Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

_ WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

PESEL:

Komoérka organizacyjna w UMK / W przypadku EMERYTA i RENCISTY adres zameldowania, numer telefonu i rok
przejscia na emeryture lub rente z UMK:

Czilonkowie wspdélnego gospodarstwa domowego wnioskodawcy

Lp. Nazwisko i imie Stopien Data urodzenia Kwota
pokrewienstwa dofinansowania
ustala Komisja ZFS$S
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM:
W nastepujgcej formie wypoczynku: IZaznaczyé w odpowiedniej rubryce/
1. wcCzasy zorganizowane Krajowe i zagraniczne
2. kolonia lub obéz mtodziezowy /zimowisko, zielona szkota/
3. wypoczynek zorganizowany we wlasnym zakresie

W zatgczeniu przedstawiam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka, dla ktérego staram sie o przyznanie
Swiadczenia socjalnego: TAK NIE

Iwtasciwe podkresli¢/

W zatgczeniu przedstawiam moje orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK NIE

Idotyczy wytacznie pracownikéw, wiasciwe podkresli¢/
Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko: TAK NIE

Iwiasciwe podkresli¢/

Oswiadczam, ze wspotmatzonek jest pracownikiem UMK: TAK NIE

/wiasciwe podkresli¢/

Oswiadczam, ze UMK byt ostatnim miejscem pracy: TAK NIE

Idotyczy emerytéw i rencistow, wiasciwe podkresli¢/

potwierdza Referat Kadr
Gospodarstwo domowe, ktére posiadato w poprzednim roku kalendarzowym dochody.

Oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia.................. roku do 31 grudnia.................. roku roczne dochody, w rozumieniu
§ 6 ust. 3 - 8 Regulaminu ZFSS, wszystkich os6b wchodzgcych w skiad wspdlnego gospodarstwa domowego,
WYNIOSHY....oeevenee. ztotych, co w przeliczeniu na ...... 0s0b stanowi miesiecznie..................... ztotych na osobe.

Gospodarstwo domowe, ktdre nie posiadato w poprzednim roku kalendarzowym dochodow.

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 miesiecy dochody, w rozumieniu § 6 ust. 3 - 8 Regulaminu ZFSS, wszystkich oséb
wchodzgcych w skiad wspdlnego gospodarstwa domowego, wyniosty.................... zfotych, co w przeliczeniu na ...... 0s6b
stanowi miesiecznie ................... ztotych na osobe.

Prosze o wyplate na konto:

Idotyczy wytacznie emerytéw i rencistow/

Prawdziwos¢ ww. danych, w tym wskazanie wysoko$ci dochodow, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci wynikajacej z Regulaminu ZFSS.

W przypadku wykorzystania urlopu w okresie krotszym niz 14 dni kalendarzowych zobowigzuje sie do zwrotu niestusznie wyptaconego
Swiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby
zwigzane z korzystaniem ze $wiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczehn Socjalnych, zamieszczong na stronie
intranetowe;j.

data i podpis wnioskodawcy



