Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
	w roku
	


(dla emerytów i rencistów byłych pracowników Uniwersytetu Ekonomicznego)

	
	
	Wrocław, dn.
	

	1.
	Nazwisko i imię:
	

	2.
	Adres zamieszkania, telefon:
	

	3.
	Data urodzenia:
	


Proszę o przyznanie dopłaty do wypoczynku  zgodnie z § 10 Regulaminu ZFŚS.

Jednocześnie oświadczam, że przychód*całego gospodarstwa domowego łącznie z przychodem współmałżonka oraz osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w 

	
	r. wyniósł:
	
	zł.
	Gospodarstwo moje składa się z
	
	osób.


Gospodarstwo    moje składa się z .................osób ( proszę podać nazwisko i imię oraz stopień pokrewieństwa)

...............................................................................

...............................................................................

.............................................................................

W przypadku złożenia nieprawidłowego oświadczenia o wysokości przychodu, przyjmuję do wiadomości, że zostanę pozbawiona(ny) świadczeń socjalnych na okres trzech lat.

.............................................................

czytelny podpis składającego podpis

Uwaga:

Wypełniony wniosek prosimy o przesłanie do Działu Socjalnego do dnia   ............................................. .....

W przypadku braku wniosku świadczenie nie będzie wypłacone.

*W oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie przychody ( emerytura, renta, dodatkowe zatrudnienia, działalność gospodarcza, gospodarstwo rolne itp.) uprawnionych członków rodziny  we  wspólnym gospodarstwie domowym,

Opinia Komisji Socjalnej:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Data .....................................

Podpisy członków Komisji Socjalnej:

1. ..........................................................

2. ...........................................................

3. ...........................................................

4. ............................................................
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