Zaljcznik Nr 4 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy,)

Datawplywu ...........................

i | | i
vl Doomed! vl

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

(telefon kontaktowy/adres e-mail)

WNIOSEK o:
OBJECIE OPIEKA ZFSS w UWM

(rodzaj i nr $wiadczenia ZUS)

Adres zamieszkania: Nr konta bankowego:

Zwracam si¢ z pro$bg o nadanie uprawnien do korzystania ze $wiadczen Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w UWM, jako: (zakresli¢ wiasciwg odpowied? [X1)

O emeryt — byty pracownik Uczelni,
O rencista — byly pracownik Uczelni,
O wdowa/wdowiec po bytym pracowniku Uczelni — osoba dodatkowo objeta opieka Funduszu,

O dziecko niezyjacej osoby uprawnione;.

Do wniosku zalaczam nast¢pujace dokumenty:
O kopig $wiadectwa pracy,
O kopig decyzji ZUS,

O petnomocnictwo

e




Jednoczesnie o§wiadczam, ze:
O nie mam uprawnien do renty rodzinnej i nie posiadam innych dochodow,
O utrzymuje si¢ wylacznie z renty rodzinnej,

O nie posiadam uprawnien do korzystania z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych
w innym zaktadzie pracy,

O zapoznal(-em/-am) si¢ takze z informacja o celach i zakresie przetwarzania moich danych
osobowych.

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy/petnomocnika wnioskodawcy)

OPINIA ZWIAZKOW ZAWODOWYCH:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DECYZJA REKTORA:



