Zalacznik Nr 13 do Regulaminu ZFSS

Data wplywu .......................

WNIOSEK o:
DOFINANSOWANIE DZIALALNOSCI KULTURALNEJ
I SPORTOWO-REKREACYJNO-REHABILITACYJNEJ

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(data urodzenia rrrr-mm-dd)

Prosze¢ o objgcie mnie w ................cceeee..... roku dofinansowaniem:

(wpisac ;edno.s‘lkg z.:.;:gum:uc;ynq lub emeryt renu..;;t.r inna o-.s-'nhu r)h/y;;; 'l;[.J'IL’l(([ U PIZSZDAcZOnyIL 1A cele kulturalne
Funduszu) [ przeznaczonym na cele sportowo-rekreacyjne

O przeznaczonym na cele rehabilitacyjne
(wtasciwe odpowiedzi zakresli¢ X)

Prosz¢ o przekazanie dofinansowania:

O gotéwka w kasie Uniwersytetu
O przelewem na moje konto bankowe

1. Prosze o przydzielenie imiennego(-ych) karnetu(-6w) na korzystanie z ustug rekreacyjnych i sportowych dla:

O mnie osobiscie
O wspotmatzonka

O dziecka powyzej 15 r. z. — liczba wnioskowanych 0séb ......
O dziecka ponizej 15 r. z. — liczba wnioskowanych 0séb ......
O osoby towarzyszacej — liczba wnioskowanych 0sdb ......:

S T LT L R L cessssscsssases sessessssccsscsne

(imig | nazwisko oraz status beneficjenta wspolmalzonek; dziecko powyzej 15 r.z.; ziecko ponizej 15 r.z.- caly pakiet basen; osoba towarzyszqca)

tessssssecessesssssssesseescas et rss o sesesscsse sseesessssasessssssscsecscssnnse sesscsscssssssssesscsssssenansaee eesssssce sesse

(imi¢ i nazwisko oraz status beneficjenta wspolmalzonek; dziecko powyze) 15 r.2.; dziecko ponize 15 r.z- caly pakiet basen; osoba towarzyszqca)

eesssssssssssssssesssce e LR L L R cesene eessssessessssesssseassssssness st

(imig 1 nazwisko oraz status beneficjenia wspolmalzonek; dziecko powyzej 15 r.z., dziecko ponizej 15 r.z.- caly pakiet basen; osoba towarzyszqca)

sessmeses e L L L R L] ssesseas seesssne R R R L LR R

(imig 1 nazwisko oraz status beneficjenta wspotmalzonek; dziecko powyzej 15 r.z.; ziecko ponizej 15 r.z.- caly pakiet basen; osoba towarzyszqca)

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

Zalgczniki: zgodnie z § 20 ust. 7 Regulaminu ZFSS

Olsztyn, dnia . N TR Y —
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Podpis pracownika jedn. wl. ds. socjalnych ......................cccoooiiiiiin



