Załącznik nr 5
...................................................................



Wrocław, dnia………………….
 nazwisko i imię wnioskodawcy 
...................................................................

 

 
nr emerytury/renty
...................................................................

 

 

adres zamieszkania 
W N I O S E K

o dofinansowanie wypoczynku z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
dla emerytów i rencistów Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu


Proszę  o  przyznanie  w   roku ..........  dopłaty do wypoczynku  i   zapomogi  świątecznej (płatnej w grudniu ) oraz wypłacenie tych świadczeń w  formie  gotówki:*
· w kasie Uczelni
· przesłanie na adres domowy po potrąceniu opłaty pocztowej
· przesłanie na moje konto osobiste w banku ……………………...………………….. nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zadeklarowania chęci otrzymania wypłaty pocztą, należy potwierdzić telefonicznie 
(nr 71 320-5160) aktualny adres i podtrzymanie deklaracji - po rozpoczęciu  wypłat przez kasę.

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UPWr i tabelą dofinansowania wypoczynku na rok .......... oraz, że średni miesięczny dochód brutto na  jednego członka mojej rodziny w roku  ..........., wyliczony według wzoru na odwrocie wniosku:




· jest niższy niż 2000,00 zł* 
· mieści się w przedziale od 2000,00 zł do 2500,00 zł* 
· jest powyżej 2500,00 zł* 
właściwe zaznaczyć X*
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)









       …...........................................                 

    





 

       podpis  wnioskodawcy






UWAGA !
W przypadku nieprawidłowo wypełnionego wniosku w zakresie osiągniętych dochodów na 1 członka rodziny, Dział Kadr i Płac, ustalając wysokość przysługującej dopłaty przyjmie dochód według najwyższych dochodów w tabeli (tabela podana w przesłanej informacji).
Adnotacje Działu Kadr i Płac
Kwoty dopłaty: ..........................................                                      ...................................................









      podpis pracownika socjalnego
