Zatacznik nr 3 do Regulaminu $Swiadczen Socjalnych WUM
{kod pocztowy, miejscowosE) data ztozenia wniosku

PESEL telefon

Forma platnosci: kasa, przekaz, przelew*

Nrkonta | __|__ 11l H 11

Whiosek o dofinansowanie wypoczynku emeryta, rencisty i cztonkéw jego rodziny
. Prosze o przyznanie mi dofinansowania z Funduszu Swiadczen Socjainych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za samodzielnie zorganizowany wypoczynek za ....c...ceeen.. rok

Nazwisko i imie emeryta, rencisty | Jednostka organizacyjna, w ktérej | Dofinansowanie do wypoczynku —
emeryt, rencista pracowat brutto

Il. Prosze o przyznanie ekwiwalentu za samodzielnie zorganizowany wypoczynek moim dzieciom.

Nazwisko i imie dziecka Data urodzenia Dofinansowanie do wypoczynku —
brutto

lll. Prosze o umozliwienie mi pobrania na wspotmatZonka ..o
(imie i nazwisko)
ktory nie osigga wtasnych dochodéw ekwiwalentu za samodzielnie zorganizowany wypoczynek.

Oswiadczenie emeryta, rencisty:

1. Oswiadczam, ze ostatnio korzystatam /em/ z dofinansowania do samodzielnie zorganizowanego

wypoczynku zWUM W ..ccooeevnnnenn. roku /dla siebie/ /dla dzieci/ /dla wspdtmatzonka/*
2. Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd netto w roku 20....... na 1 osobe w mojej rodzinie wynosi
............................................ . Rodzina moja sktada sig z ............. 0sob.

podac wszystkie dochody.**

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadomy/a/
odpowiedzialnosci regulaminowej ZFSS WUM | odpawiedzialnosci karnej (art. 233 KK)

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam kwote przystugujacego dofinansowania zgodnie z obowigzujaca tabelg doptat z ZFSS
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podpis pracownika Sekcji Sucjalnej




