Zalacznik Nr 25 do Regulaminu ZFSS

(imig | nazwisko wnioskodawcy)

Data WPHWAL ... vonnmmsommnssmmummmsiio s

(data urodzenia rrrr-mm-dd)
WNIOSEK o:

.............................................................................. przyznanie Skierowania llpl'awniajqcego

(wpisac jednostke organizacyjng lub emeryt/rencista/inna osoba
objgta opiekq Punduszy) do korzystania z zakladowych obiektéw socjalnych
(wlasciwe odpowiedzi zakresli¢ [X])

(telefon kontaktowy-komorkowy)

O  7-dniowy pobyt w Osrodku Wypoczynkowym w Szgbruku-
Sile
O  7-dniowy pobyt w Osrodku Wypoczynkowym w Baldach

Liczba uczestnikow planowanego pobytu (wraz z wnioskodawcg): .............
Planowany termin wypoczynku: od ............ L 0 | do
............ v 200

Czy wspolmalzonek posiada uprawnienie do korzystania z Funduszu: TAK/NIE/NIE DOTYCZY"

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, zobowiazuje¢ si¢ uisci¢ oplat¢ za pobyt
w o$rodku na wskazane konto bankowe, w terminie do 14 dni przed rozpoczeciem turnusu.

Zobowigzuje¢ si¢ rowniez uiSci¢ oplate miejscowa u gospodarza obiektu za wszystkie osoby
uczestniczgce w turnusie.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, Swiadoma/my
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgodg¢ na sprawdzenie powyzszych danych.

1 s PG L A S ——————
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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