Whiosek prosimy wypelni¢ drukowanymi druk dla dzieci doktoranta UW

literami
WNIOSEK
o dofinansowanie wczasow zorganizowanych
(wykupionych w innych instytucjach)
1. Imieg i NAZWISKO WNIOSKOTUAWCY .......ccoivivieiiiiiiisiitctciie ettt
2. Numer PESEL wniosKOdawCy ..........cccccceevveiveseiene e,
3. Telefon do Kontaktu ...
4. Nazwa jednostki odbywania studiéw doktoranckich .............ccccceveiieiiciicc e,
5. Data rozpoczecia studiow doktoranckich .......................
6. Prosze 0 przyznanie dofinansowania wczaséw zorganizowanych dla nw. uprawnionych oséb (nalezy

wpisac imi¢ i nazwisko oraz date urodzenia dziecka):

Do wniosku o dofinansowanie wypoczynku, o ktérym mowa w § 8 pkt 1 lit.b i ¢, nalezy dotgczyé fakture lub rachunek za wypoczynek zorganizowany
wystawione przez podmiot uprawniony do organizowania wypoczynku. Faktura lub rachunek musi by¢ wystawiony na wnioskodawce (lub
wspotmatzonka) oraz zawierac imiona i nazwiska 0sob korzystajgcych z wypoczynku, ceng jednostkowg wypoczynku dla kazdej wymienionej osoby,
a takze termin pobytu.

W przypadku ukonczenia przez dziecko 18 r.z. do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o nauce

7. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci: [_]TAK [__1NIE
8. Liczba os6b przebywajace we wspdlnym gospodarstwie domowym......... (Wtym .......... dzieci mate oraz dzieci
uczace si¢ do konca roku, w ktérym koncza 25 lat, pozostajace na wytgcznym utrzymaniu rodzica/ rodzicow.
9. Os$wiadczam, ze $redni miesieczny przychéd przypadajacy na osobe w rodzinie, obliczany na zasadach
okreslonych w § 7 ust. 6-9 Regulaminu ZFSS wynosi:
a) dladzieci doktorantow UW: * Zaznaczy¢ odpowiedni prog
dochodowy ,,X”
do 1500, 00 zt
powyzej 1 500,00 zt do 2 100, 00 zt
powyzej 2 100,00 zt
a) dladzieci doktorantéw UW samotnie wychowujacvch dzieci: * Zaznaczy¢ odpowiedni prog
dochodowy ,,X”
do 1 800, 00 zt
powyzej 1 800,00 zt do 2 500, 00 zt
powyzej 2 500,00 zt

Prosimy o wypelnienie danych zawartych na drugiej stronie wniosku.



Dodatkowe dane niezbedne do wystawienia PIT

10. Adres zamieszkania: WOJEWOUZIWO ..........cccoeerreeirinenineneeenens dzielniCa ...
1] o SRRSO PRT Nrdomu ......cceveeeneee nrlokalu ..............
TNIEJSCOWOSE ..vveieerisreereeees sttt sr e esn e sreerenr e nrenneas kod poCZtowy ........cccovevvevenne
POCZEA .evveveieieiees e

Urzgd SKAIDOWY ..o ettt siiis etestetese st e e b et e r e s bt e st e e s e e re b re s bt b en e st ete st e e rere e
(kod) (miejscowosé) (ulica, nr domu, nr lokalu)

11. Prosze o0 wyplate

[0 KKOINTO T bbb e b b8 b ettt e bbbt bttt sttt b b
O ODDZIAL BANKU MILLENNIUM

Oséwiadczam ponadto, Ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z ponizsza klauzulg informacyjna (str. 2) dot. przetwarzania danych osobowych,

ktore udostgpnitam/em w zwiazku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym

(data ztozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy)

Wypelnia BSSoc.
Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski.

Szczegbdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych znajdujg si¢ na stronie:
https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-
osobowych.pdf



https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-osobowych.pdf
https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-osobowych.pdf

