Zalgcznik Nr 25 do Reg. ZFSS
......................................................... Datawplywu .......................

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(wypetnia pracownik Sekcji Socjalnej)
(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd)

Gracownik jnost oganzacyjnl b emery rencista] ~Wniosek
osoba objeta opiekq Funduszu) 0 przyznanie dofinansowania na cele kulturalne
................................. oo lub sportowo-rekreacyjno-rehabilitacyjne
(telefon kontaktowy / adres e-mail) (wlasciwe odpowiedzi zakresli¢ IX1)
Adres zamieszkania: L. . .
Prosze¢ o objecie mnie w .......... roku dofinansowaniem:

............................................. O przeznaczonym na cele kulturalne
[ przeznaczonym na cele sportowo-rekreacyjno-rehabilitacyjne

1. Prosze o przydzielenie karnetu umozliwiajacego korzystanie z plywalni Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie (karnet wazny 5 miesiecy, kaucja zwrotna za karnet 25 z1):

O 50 zt O 100 zt O 150 zt

2. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy karnet na zajecia sportowo-rekreacyjne bedzie kolejnym w br.
§wiadczeniem otrzymanym przeze mnie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
przekraczajagcym w roku podatkowym kwote zwolniona z opodatkowania - wyrazam zgode na
potracenie z mojego wynagrodzenia podatku dochodowego od ww. karnetu.

3. Oswiadczam, ze S$redni przychod i ewentualny dochod na osobe we wspolnym gospodarstwie

domowym w poprzednim roku podatkowym wynosit ....................... zZYosobe (liczony zgodnie z zapisami
§ 11 ust. 5 i 6 Regulaminu ZFSS — w przypadku nie podania przychodu Komisja przyjmie, ze $redni przychéd wnioskodawcey nalezy do grupy
najwyzszych przychodéw).

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

Olsztyn, dnia ..............cceee.
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Sekcja Socjalna
5. Whnioskodawca czasowo utracil prawo do korzystania ze Srodkéw Funduszu:
O TAK 0O NIE jezeli TAK, to do kiedy? Do 31/12/20......... roku.

6. Wnhnioskodawca korzystal w ciggu ostatnich 5 lat ze Srodkéw Funduszu w zakresie opisanym w § 20
Regulaminu ZFSS:
(jezeli TAK, to podac rok - r, miesigc - m i numer tygodnia - t)
a) udzial w zorganizowanym wyjezdzie rekreacyjnym O TAK 0O NIE

JEZEIT TAK, 10 (F/MVE): oo

b) udziat w wycieczce krajowej lub zagraniczne;j O TAK 0O NIE
jezeli TAK, to (FIMIt): oo oo

¢) udzial w zajeciach sportowo-rekreacyjnych i rehabilitacyjnych O TAK 0O NIE
jezelil TAK, to (FIMI): oo

d) udziat w zorganizowanej imprezie artystycznej O TAK 0O NIE
jezeli TAK, to (FIMIT): ..o

7. Okreslenie mozliwoS$ci przyznania §wiadczenia.

Grupa dochodowa wg Zalacznika Nr 9 .................. roczna kwota dofinansowania .....................

Podpis pracownika Sekcji Socjalnej ..................cccoooovvi
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