Whiosek prosimy drukowaé dwustronnie druk dla dzieci zmartych
i wypelnia¢ drukowanymi literami. pracownikdéw/emerytow/rencistow UW

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku dzieci:
- zorganizowanego (zimowiska, kolonie, obozy) wykupionego w innych instytucjach
- organizowanego we wlasnym zakresie tzw. ,,wczasy pod gruszg”

1. Tmie¢ i nazwisko WNIOSKOUAWCY .......cccoeiiiiiiiiic e

2. Numer PESEL Wnioskodawcey ..........ccccvvieiiiiiiie e

3. Telefon do kontaktu ............cccoeoviiiiiiiiiiiniinnns

4. Nazwisko i imi¢ zmarlego pracownika/emeryta/rencisty UW ........c.cccocoiiiiiiiciece s

5. Numer PESEL zmarlego pracownika/emeryta/rencisty UW .............cccccoiiiniiniiinnnnns

6. Prosze o przyznanie dofinansowania dla nw. uprawnionych os6b, tj. dzieci wtasnych, przysposobionych,
nad ktorymi zostata przyznana mi opieka prawna (wpisaé¢ nazwisko, imig, date urodzenia dziecka):
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Jezeli dziecko ukonczylo 15 r.z., do wniosku nalezy dolaczy¢ oryginal zaswiadczenia o uczeszczaniu do
szkoly, na stacjonarne studia pierwszego lub drugiego stopnia lub na jednolite studia magisterskie, albo
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem Kopie orzeczenia instytucji uprawnionych ds. orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci.

Do wniosku o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego nalezy dolaczy¢ oryginat faktury/rachunku
wystawionego przez podmiot uprawniony do organizowania wypoczynku, zawierajacego imiona i nazwiska osob
korzystajacych z wypoczynku, cen¢ jednostkowa wypoczynku dla kazdej wymienionej osoby, a takze termin pobytu.

7. Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko/dzieci: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

8. Liczba 0sob przebywajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym ............... (wtym............ dzieci
mate oraz dzieci uczace si¢ do 25. roku zycia pozostajace na wylagcznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).

9. Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochod brutto przypadajacy na osobe w rodzinie, obliczany na
zasadach okre§lonych w § 7 ust. 6-9 Regulaminu ZFSS Wynosi zk: ..............cccocoovvvveieecserceneessnen, .
10.Prosze o wyplate (niepotrzebne skreslic)
D0 KKONTO . NE b bbbt e bbb bbbkt e bbbt
O ODDZIAL BANKU MILLENNIUM

Prosimy o wypelnienie danych zawartych na drugiej stronie wniosku potrzebnych do wystawienia PIT.

Oswiadczam, Ze powyZzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(data ztozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy)

W przypadku ubiegania sie 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).

Wypehia BSSoc.
Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego Dofinansowanie do wczasow turystycznych
(5,pod grusza”)

0d CENY ..vvvvviiiene, zt x ... % = i, zt w wysokosci ................... 0S. X wevererreriieerenennns zt



11. Dane potrzebne do wystawienia PIT

Adres zamieszkania: WOJEWOAZIWO .........ccovevrervnenirenerieieeeeeeeeen, dzielnica ...ccooovveeeece e,

0] o SRS nrdomu .........c......... nrlokalu ..............
INEEJSCOWOSCE «.vvevviteeereeieeteeteeteete et esseeteeaseeseteeteessensessestsessestesaesaeansestesaesneens kod poCzZtowy ........ccccveevevirnens
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UTZAA SKATDOWY ..vviiiiiiiiiiiiiies terttesteetestte st e st e te e bt e te e seesseesseesseessaesse e be et e aae e she e s abesabe e beabeeanbeenbenanesnbeannis

(kod) (miejscowo$c)
(ulica) (nr domu)
(data)

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski.

Szczegodlowe 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
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