Zalacznik Nr 13 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Ooooongooao

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd) W -
niosek

(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt / rencista / inna
osoba objeta opiekq Funduszu)

................................. Levuermermerneimericinenseniensenaeniniennes 0 przyznanie skierowania uprawniaj%cego
(telefon kontaktowy / adres e-mail) . R , .
do korzystania z zakladowych obiektow socjalnych
(wlasciwe odpowiedzi zakresli¢ X])

Datawplywu ...

Adres zamieszkania:

D D - D D D O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile
............................................. O 7-dni0wy pobyt w os$rodku Wypoczynkowym w Baldach

O 7-dniowy rejs na jachcie

1. Uczestnicy planowanego pobytu

Lp. Pokrewienstwo /Powinowactwo

g~ W N

Laczna liczba oséb ............

2. Planowany termin wypoczynku: od ......... ... 120......... do..... o 120.........

3. Oswiadczam, ze $redni przychod i ewentualny dochéd na osobe we wspolnym gospodarstwie
domowym w poprzednim roku podatkowym wynosit ....................... zl/osobe (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¢ sie, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, uiSci¢ wplate
gotéwkowa w terminie do 30 dni przed rozpoczeciem turnusu.

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

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w przedmiocie
$wiadczen udzielanych z ZFSS UWM w Olsztynie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1).

Olsztyn, dnia ........oooo
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wypelnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych

Whioskodawca Kkorzystal w ciagu ostatnich S lat z zakladowych obiektéw socjalnych:
(jezeli TAK, to podac rok - r, miesigc - m i numer tygodnia w danym roku - t)

a) z turnuséw w osrodku wypoczynkowym w Szgbruku-Sile O TAK 0O NIE
JZell TAK, 10 (F/MI): e

b) z turnusow w osrodku wypoczynkowym w Batdach O TAK 0O NIE
21 TAK, 10 (M) oo

C) z rejsow jachtem O TAK 0O NIE
JZell TAK, 10 (F/M/): e,

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

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

O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile,
O 7-dniowy pobyt w osrodku wypoczynkowym w Baldach,
O 7-dniowy rejs na jachcie,
w turnusie ......... w dniach ......... [ 120......... — [ 120.........

O Komisja postanowita 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 TN, e

Podpisy cztonkéow Komisji
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