
załącznik nr 1 

 

............................................................. 

pieczątka Wydziału/ Jednostki Organizacyjnej 

 

Lista emerytów/ rencistów UW  

(dofinansowanie dodatkowego wypoczynku 

w okresie Świąt Bożego Narodzenia 2024 i Nowego Roku) 
 

 

Lp. Nazwisko Imię 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Stwierdzam, że wymienione powyżej osoby są emerytami/ rencistami naszego Wydziału/ 

Jednostki Organizacyjnej. 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

(pieczątka imienna  i podpis 

 Dziekana/ Kierownika Jednostki) 

 


