Załącznik nr 2

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


   Wrocław, dnia ...........................
                      nazwisko i imię

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

    jednostka organizacyjna Uczelni  -  nr telefonu  





	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W N I O S E K

o dopłatę do wypoczynku dzieci z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w  …………….. roku.
Proszę o dopłatę do wypoczynku dla ............ moich dzieci:

	Lp.
	Nazwisko i imię dziecka
	Data urodzenia
	Wypoczynek zorganizowany TAK/NIE

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu, oraz że średni miesięczny dochód na jednego członka mojej rodziny w roku ............ wyliczony według wzoru na odwrocie wniosku mieści się według tabeli w przedziale: *



· jest niższy niż 3000,00 zł

· mieści się w przedziale od 3000,01 zł do 6000,00 zł

· mieści się w przedziale od 6000,01 zł do 9000,00 zł

· jest powyżej 9000,00 zł






*właściwe zaznaczyć X




Oświadczenie - dotyczy dzieci  urodzonych w latach od          do         :

Świadomy/a odpowiedzialności za fałszywe zeznania oświadczam, że moje dziecko :

1. ...................................................uczy się/ jest studentem** .....................................................

(nazwisko i imię )





       ( nazwa szkoły-klasa.    uczelnia-rok )
2. ............................................................... jw. .............................................................................
3. ............................................................ jw. ................................................................................

Oświadczam, że wymienione w pozycji nr ............. dziecko/ci z tytułu zatrudnienia lub prowadzenia działalności gospodarczej: **
a) nie uzyskało/y  w roku ............ dochodu wyższego niż  .............. zł. 

b) nie osiągnęło/y żadnego dochodu 




** niepotrzebne skreślić                                                                                                    
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).










       









      ….......................................             

    






          podpis  wnioskodawcy
