Zalacznik Nr 25 do Reg. ZFSS

T (imig i nazwisko wnioskodawey) Data wplywu
(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd) Wn IOSG k
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opiel unduszu; - aqe -
e lub sportowo-rekreacyjno-rehabilitacyjne
.................. e (wlasciwe odpowiedzi zakreslic )
Adres zamieszkania: Prosze¢ o objecie mnie w .......... roku dofinansowaniem:
D D-D D D O przeznaczonym na cele kulturalne
............................................. O przeznaczonym na cele sportowo-rekreacyjne
................................................................................. O przeznaczonym na cele rehabilitacyjne

Whioskodawca czasowo utracil prawo do korzystania ze §rodkow Funduszu™:
O TAK 0O NIE jezeli TAK, to do kiedy? Do 31/12/20......... roku.

" wypetnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych

1. Prosze o przydzielenie karnetu umozliwiajacego korzystanie z ptywalni Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (karnet wazny 5 miesiecy, kaucja zwrotna za karnet 25 71):
0O 50 zt O 100 zt O 150 zt

2. Prosze o przydzielenie imiennego(-ych) karnetu(-6w) na Kkorzystanie 2z wuslug rekreacyjnych
i sportowych dla:
O mnie Osobiscie O Wspotmatzonka i dziecka powyzej 15 r.z. — liczba wnioskowanych oséb ......

O osoby Towarzyszacej — liczba wnioskowanych osob ......
O Dziecka ponizej 15 r.z. — liczba wnioskowanych o0s6b O basen ...... O pakiet ......

koszt, ktorego(-ych) obciazy limit $rodkéw mojego rocznego dofinansowania na ten cel (waznos¢ karnetu
ograniczona czasowo — zloienie i pozytywne rozpatrzenie wniosku jest rownowazine 7 obcigieniem przyznanego
rocznego limitu).

....................................................................................... (OW/OT/ODObOp)
(imig i nazwisko beneficjenta)
....................................................................................... (OwW/OT /ODObOp)
(imig i nazwisko beneficjenta)
....................................................................................... (OW/OT/ODObOp)
(imig i nazwisko beneficjenta)
....................................................................................... (OwW/OT/ODObOp)
(imig i nazwisko beneficjenta)
....................................................................................... (OwW/OT/ODObOp)

(imig i nazwisko beneficjenta)
* prosze zaznaczyé status wymienionej osoby (dorosty cztonek rodziny, emeryt lub rencista, dziecko).

3. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy limit sSrodkéw mojego rocznego dofinansowania przeznaczonego na pokrycie
kosztéw  zakupu karnetu(-6w) na  zajecia  sportowo-rekreacyjne bedzie niewystarczajacy
— zobowigzuje¢ si¢ do uiszczenia brakujgcej kwoty w kasie Uniwersytetu lub na konto Funduszu przed
otrzymaniem karnetu(-ow).

4. Os$wiadczam, ze w przypadku, gdy karnet na zajecia sportowo-rekreacyjne bedzie kolejnym w br. §wiadczeniem
otrzymanym przeze mnie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, przekraczajacym w roku
podatkowym kwote zwolniong z opodatkowania — wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia
podatku dochodowego od ww. karnetu.

5. Os$wiadczam, Ze Sredni przychdéd i ewentualny dochéd na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym w
poprzednim roku podatkowym wynosit .................... ... zl/osobe (liczony zgodnie z zapisami § 11 ust. 5 i 6 Regulaminu ZFS$S — w
przypadku nie podania przychodu Komisja przyjmie, ze Sredni przychéd wnioskodawcy nalezy do grupy najwyzszych przychodéw).

6. Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, $wiadoma(-my)
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych.

7. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w przedmiocie $wiadczen
udzielanych z ZFSS UWM w Olsztynie, zgodnie z wustawa 2z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

OISZUYN, ANIA ..o
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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