Whiosek prosimy wypeli¢ drukowanymi literami druk dla emerytow/rencistow UW

WNIOSEK

o przydzial wczaséow

1. Nazwisko i imie wnioskodawey™ ... ...
2. Numer osobowy SAP wnioskodawcy albo numer PESEL™ ... .. ...
3. Telefon do kontaktu™ ..........cooovviniiiieiiniiiia, e

Adres e-mail*

5. Prosze o przydzial wezasow w nw. miejscowosci i terminie:
Miejscowosé¢: EUKECIN / SZELIGOWKA
Termin od: .....coevvviniiniiiiiniiniininnns do: e

dla nastepujacych 0sé6b (WPISAC WNIOSKODAWCE., JEZELI ROWNIEZ JEDZIE) poda¢
nazwisko i imig, stopief pokrewienstwa (wspotmatzonek, dziecko, inna osoba), wiek dziecka™:

) A

) )

B) D) e
Liczba 0séb przebywajacych we wspolnym gospodarstwie domowym™......... w tym dziecko/dzieci do lat 15 .........
dziecko/dzieci uczace si¢ do 25 roku zycia: .......... , orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecko/dzieci : TAK NIE

Jestem osobg samotng lub samotnie wychowujaca dziecko/dzieci™: TAK NIE
7. Oswiadczam, ze §redni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na osobe w rodzinie, obliczany na
zasadach okreslonych w § 7 ust. 6-9 Regulaminu ZFSS WyNosi zE: ........coooeeveuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

8. Czy w okresie 3 ostatnich lat korzystata/al Pani/Pan z noclegow w ,LUKECINIE” * TAK NIE
Jesli tak prosze o zaznaczenie: 2021 2022 2023

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s zgodne ze stanem faktycznym

( data ztozenia wniosku ) ( podpis wnioskodawcy )



OPLATA ZA WCZASY — WYPELNIA BSSOC.

Cena jednostkowa netto Liczba dob  Oplata pelnoplatna % odplatnosci Podatek VAT Wartos¢
noclegi Zywienie netto 8% brutto
Nr faktury zdnia ............................ Korektado faktury .............coooiiiiiiiii.

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski. Szczegétowe informacje
na stronie www.uw.edu.pl/pracownik/wsparcie-socjalne-dla-pracownika oraz na tablicach informacyjnych w
siedzibie Biura Spraw Socjalnych.

INFORMACJA

Jak wypelni¢ wniosek:

Nalezy wypelni¢ wszystkie pola w formularzu (pola oznaczone * sg obowigzkowe)

« Jezeli z wezasow ulgowych bedzie korzysta¢ dziecko, ktore ukonczylo 15 rok zycia 1 uczace si¢ do 25
roku zycia nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o uczgszczaniu do szkoty/uczelni.

« W przypadku wychowywania dziecka/dzieci catkowicie niezdolnego/niezdolnych do samodzielnej
egzystencji ze wzgledu na chorobe, wymagajace stalej opieki i pomocy osob drugich w petnieniu rol
spotecznych i codziennej egzystencji nalezy dotaczy¢ orzeczenie instytucji uprawnionych do
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
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