Whioski prosimy wypelnia¢ druk dla dzieci pracownika UW
drukowanymi literami.

WNIOSEK
o przyznanie kolonii, obozu, zimowiska

1. Nazwisko 1 1mMi€ WNIOSKOUAWCY .....uviiviiiiiiiiiiieiiiecite ettt e et e et e et e e ste e et e esebeessaeessseessseassseesssaeessseenseeans

2. Jednostka UW .....cccooiiiiiiiiiiniiciceneeeeeseseene tel. StuZbowy .c..coveviieniiicnnne tel. prywatny .......

3. StANOWISKO ..ovvveiiiiieciieiieceec et data zatrudnienia W UW ......cccoeviiviinicricieereen,

4. AQTES QOIMOWY .eviiiciiiiiiiiiits cotieiesteettestesteetestesteestesseases —esseessassesssesesssassessesssessasssessasseessassassaessesseessassansesssessens
(kod) (miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)

7. R0dzaj SZKOIY /KEOTA KLASA ...c..eeiiieieieiieeieciie sttt sttt s e ste e s teeste e s e e s saessaessaessaesssasseenseensanns
8. MICTSCOWOSE ...ovvveieniiiieiieiesieeie st et et ste et e s e esaessessesnnensenseas EUTTIUS ovvevreieeerenreie et see e see e enne e
W przypadku dzieci, ktére ukonczyly 16. rok zycia nalezy, dolaczy¢ kserokopie legitymacji

szkolnej — poSwiadczong przez sekretariat szkoly lub jednostka wnioskodawcy. Istnieje mozliwos$¢
poswiadczenia kserokopii przez pracownika BSSoc. po uprzednim okazaniu oryginalu legitymacji.

9. Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci: TAK NIE  (wlasciwe zakresli¢)
10. Liczba osob przebywajacych we wspolnym gospodarstwie domowym ............... (Wtym ............ dzieci
mate oraz dzieci uczace si¢ do 25. roku zycia pozostajace na wylacznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).
11. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na pokrycie kosztow za ewentualne szkody wyrzadzone przez moje
dziecko w czasie pobytu na kolonii/obozie/zimowisku.
12. Na koloniach, obozach, zimowiskach organizowanych przez UW uczestnikdw obowiazuje catkowity
zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu i stosowania wszelkich uzywek.

13. Oswiadczam, ze Sredni miesi¢czny dochdd na osobe¢ w rodzinie z ostatnich 6 miesigcy ze
wszystKich Zrédel (bez skladek ZUS) wynosi zk: .............ocooiiiiiiiinciieee e

Osoby zainteresowane otrzymaniem faktury prosimy o wypelnienie danych zawartych na drugiej
stronie wniosku.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data ztozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy)
W przypadku ubiegania si¢ o powtorne dofinansowanie dla dziecka/dzieci przez osoby o niskim dochodzie samotnie

wychowujace dziecko/dzieci oraz rodziny wielodzietne (troje albo wigcej dzieci w rodzinie) o niskim dochodzie
wymagane jest udokumentowanie ww. sytuacji (Regulamin ZFSS).

Wypelnia BSSoc.
cena skierowania netto ........c..ceceeeveruennene. odpl. pracownika ............. Y0, 1o et

podatek VAT 8% o eeiiiireeeesaannaes

NEKWITU v, ZdNia .eeeeeeiiieeeeee,



14. Faktura moze by¢ wystawiona jedynie na nazwisko podane na kwicie KP, albo przelewie
bankowym i w miesigcu, w ktérym dokonano wplaty.

Dane do faktury:
1. IMIC 1 NAZWISKO .veeeviieiiiiiee ettt e e e et ee e e e eeeenes

(kod) (miejscowosc)

(podpis wnioskodawcy)



