Zalgcznik Nr 13 do Reg. ZFSS

........................................................................ Data Wpllel e

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd) ( wypelnia Y24 acownik Jedn. wi. ds. socjalnych )

(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt / rencista / inna

osoba objeta opiekq Funduszu) Wniosek
................................. [eereienneieneiaieietiiinitieiieeieenenene 0 prZyZnanie Skierowania llpl‘awniajqcego

( telefon kontaktowy / adres e-mail)
do korzystania z zakladowych obiektow socjalnych
(wlasciwe odpowiedzi zakresli¢ [X])

Adres zamieszkania:
- O 7-dniowy pobyt w osrodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile
............................................. O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Batdach
O 7-dniowy rejs na jachcie

1. Uczestnicy planowanego pobytu (prosze uzupetnic pismem drukowanym):

Pokrewienstwo

Imi¢ i nazwisko Rok urodzenia .
/Powinowactwo

a).
b).
o).
d).
e).
).
g
h).
i).
J)-

Laczna liczba oséb ............

2. Planowany termin wypoczynku: od ......... R /20......... do...... /S /20.........

3. Oswiadczam, ze Sredni przychod i ewentualny doch6d na osobe we wspolnym gospodarstwie
domowym w poprzednim roku podatkowym wynosil ........................ zlosobe (liczony zgodnie z zapisami § 11
ust. 5 i 6 Regulaminu ZFSS — w przypadku nie podania przychodu Komisja przyjmie, ze Sredni przychéd wnioskodawcy nalezy do grupy najwyzszych
przychodow).

4. Niniejszym zobowiazuje¢ si¢, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, uiSci¢ wplate
gotéwkowa w terminie do 30 dni przed rozpocze¢ciem turnusu.

5. Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, $wiadoma/my
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w przedmiocie
Swiadczen udzielanych z ZFSS UWM w Olsztynie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

OISZtyn, dNIa ...ooooooiieiiieicecccccccccceeee e
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wypelnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych

Whioskodawca Kkorzystal w ciagu ostatnich 5 lat z zakladowych obiektéw socjalnych:
(jezeli TAK, to podac rok - r, miesiqc - m i numer tygodnia w danym roku - t)
a) z turnuséw w osrodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile O TAK 0O NIE

JEZL1 TAK, 1O (F/M/8): oo

b) z turnuséw w osrodku wypoczynkowym w Batdach O TAK 0O NIE
JEZELL TAK, 1O (F/M/8): oo

¢) z rejsow jachtem O TAK 0O NIE
JEZEI TAK, L0 (F/M/E): oo,

Whioskodawca czasowo utracil prawo do korzystania z zakladowych obiektéow socjalnych:
O TAK 0O NIE

jezeli TAK, to do kiedy? Do 31/12/20......... roku.
Decyzja Komisji Wypoczynkowo-Rekreacyjnej zdnia ....................ccocees
O Komisja postanowita przyzna¢ skierowanie na:

O 7-dniowy pobyt w osrodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile,
O 7-dniowy pobyt w os$rodku wypoczynkowym w Batdach,

O 7-dniowy rejs na jachcie,
w turnusie ......... w dniach ......... . 120......... — e [ovoiinn /20.........
O Komisja postanowila wpisa¢ wniosek na liste rezerwowa w pozycji .........
O Komisja postanowita odrzuci¢ wniosek o przyznanie skierowania z powodu:
O braku miejsc,
O okresowej utraty prawa do korzystania z zaktadowych obiektow socjalnych,
O 11111 (S ST S PP PSSP PPRRPPPPN
Podpisy cztonkow Komisji Uwagi Komisji :
Lo 6 o
2 T e
3 B
4o, O
S 1O oo
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