Whniosek prosimy drukowa¢ dwustronnie druk dla dzieci zmartych
i wypelniaé drukowanymi literami. pracownikow/emerytow/rencistow UW

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku dzieci:

|__| organizowanego we wlasnym zakresie tzw. ,,wczasy pod grusza”

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

1. Tmig i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY ......coviiiiiiieitit ittt ettt
2. NUMer PESEL WNIOSKOUAWCY ...ttt e e
3. Telefon do KONTAKEIU ... e e e e e et
4. Nazwisko i imi¢ zmartego pracownika/emeryta/renCiSty UW ...t ssssenes
5. Numer PESEL zmarlego pracownika/emeryta/rencCiSty UW ...t s

6. Prosze 0 przyznanie dofinansowania dla nw. uprawnionych osob, tj. dzieci wiasnych, przysposobionych, nad ktérymi

zostata przyznana mi opieka prawna (wpisaé nazwisko, imie, date urodzenia dziecka):

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

7. Samotnie wychowuje dziecko/dzieci: [ ] TAK [__INIE

8. Liczba 0s6b przebywajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym ............... (wtym.......... dzieci mate oraz dzieci

uczace si¢ do konca roku, w ktorym koncza 25 lat, pozostajace na wytacznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).

9. Oswiadczam, ze $Sredni miesieczny przychdd brutto przypadajacy na osobe w rodzinie, obliczany na zasadach
okreslonych w § 7 ust. 6-9 Regulaminu ZFSS wynosi:

a) dladzieci pracownikéw UW: * Zaznaczy¢ odpowiedni prég
dochodowy ,,X”
do 1500, 00 zt
powyzej 1 500,00 zt do 2 100, 00 zt
powyzej 2 100,00 zt
a) dla dzieci pracownikow UW samotnie wychowujacych dzieci: * Zaznaczy¢ odpowiedni prég
dochodowy ,,X”

do 1700, 00 zt
powyzej 1 700,00 zt do 2 300, 00 zt

powyzej 2 300,00 zt

Prosimy o wypelnienie danych zawartych na drugiej stronie wniosku.



10. Prosze 0 wyplate

O KONTO: Nr

O ODDZIAL BANKU MILLENNIUM

11. Dane potrzebne do wystawienia PIT

Adres zamieszkania: WOJEWOAZIWO .........cccevvevvervrveeenie e (0 AT L] o7 AR
0] o RSSO URPSPRPR nrdomu ......ccceeeeee. nrlokalu ........cccccoeneee.
INEEJSCOWOSE .vevvviiriitireste ettt se e es e eenenes KOO POCZEOWY ..ot
00 Tov4 - LSRR
L0577 B - Vg 1011 OO
(kod) (miejscowos¢)
(ullca) (nrdomu) ............

Oswiadczam ponadto, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z ponizsza klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych

osobowych, ktore udostepnitam/em w zwiazku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

Oswiadczam, Ze powyZsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(data ztozenia wniosku)

(podpis wnioskodawcy)

Wypelnia BSSoc.
Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego Dofinansowanie do wczasow turystycznych
(-»pod grusza™)
0d CENY evvvveeveeinee 7t X ... 9% = e, 7 W wysoKkoSci .................... 0S. X everereersieesieeseeenns 7

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

