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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu ZF$S

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU
DLA PRACOWNIKA | CZLONKOW RODZINY
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

urlop wypoczynkowy zamierzam wykorzystac

WOKIESTE o onimemmaerram s e s e e s

Oswiadczam, ze wspdlnie zamieszkata i prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe rodzina skfada sie

z nastepujacych osdb:

Pokrewienstwo Data urodzenia Rodzaj

Imie i nazwisko cztonka rodziny dziecka Miejsce pracy/nauki ewiadczenial
WR Wi

whnioskodawca

1 - wpisac znak x we wtasciwg kolumne:

WR - 0bdz, kolonia, zimowisko, ptatne sanatorium lub inny wypoczynek w formie zorganizowanej imprezy grupowej

WI — doptata do wypoczynku indywidualnego (nie mniej niz 14 kolejnych dni kalendarzowych wypoczynku)

Matzonkowie zatrudnieni w ChAT wypetniajg oddzielne wnioski, natomiast dane o dzieciach wpisuje

jeden z matzonkow.

(data i podpis wnioskodawcy)

Rektor tel./fax: +48 22 831 9597
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 360
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl
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Wypetnia ChAT:

DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA ORAZ ZWROCIE KOSZTOW:

® DOChOdY TOAZINY WYNOSZT wivciviuisviosiivinivivsiasisivain sivsi s ebssssnsvvdivinss s st sivssim zt/na rok
e Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie WYNosi ......ooeceeeeevieecincnne, zt.
@ |l0$¢€ 0s6b w rodzinie: .......ocoveevennee.

Na podstawie zgtoszonego wniosku przyznaje sie doptate do wypoczynku w roku .....cceeveeeeveneee.
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(Przewodniczacy Komisji)

Rektor tel./fax: +48 22 831 95 97
ul. Broniewskiego 48 kom.: +48 506 002 360
01-771 Warszawa e-mail: chat@chat.edu.pl



