Zatacznik Nr 8 do Regulaminu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROGRAMU SPORTOWO - REKREACYJNEGO
Nazwisko i imig¢ oraz NUMET ,,P” PraCOWNIKA. .......ccviiiieieiiiiiiie s
JEANOSTKA OFgANIZACYJNA. .. .cviiviiie ittt s te et et e et e e b e s beeaeebe e st e sbeebesre e e estesteeneeneenes
Nr telefonu stuzbowego, Mail StUZDOWY .. ..o
Karta Sportowo-Rekreacyjna do wyboru: otwarta, nielimitowana - ..................c.ocoeiiiiiiiiiinin..
1- wizytadziennie - . ...
8 — osiem wizyt w miesigcu —

el A

Rodzaj programu

.. . Stopien . .
Imie i nazwisko . Sportowo- Dofinansowanie z n
pokrewienstwa Rekreacyjna Kwota ZF4S Uwagi
Pracownik

Kwota razem

Elementy koloru szarego wypelnia pracownik Sekcji Socjalnej
5. Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochod przypadajacy na jedng osobe pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie
domowym w poprzednim roku kalendarzowym miesci si¢ w przedziale:
I do 4000 zi (I grupa dochodowa)
1 powyzej 4000 z1 (11 grupa dochodowa)
Wypehnié tabelg jak ponizej w przypadku wskazania I-11 grupy dochodowej:
Niniejszym o§wiadczam, Ze moja sytuacja zyciowa, rodzinna i materialna jest nastepujaca:
Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (wlacznie z wnioskodawca)

Lp. |Imig¢ i nazwisko Whioskodawca/status osoby | Data urodzenia / | Roczny dochéd
pozostajacej we wspolnym | gotyezy dziecka w PLN
gospodarstwie domowym

1. WNIOSKODAWCA
2.
3.
4,
5

Sredni miesieczny dochod przypadajacy na jedna osobe pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku
(PLN)

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z obowigzujacymi zasadami korzystania z kart Sportowo-Rekreacyjnych oraz
potwierdzam odbior karty Sportowo-Rekreacyjnej.

7. Wyrazam zgodg na potracanie z mojego comiesi¢cznego wynagrodzenia optat zgodnych z wybranym programem
Sportowo-Rekreacyjnym przez okres ......... miesiecy.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Szkole
Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie oraz klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania

powyzszych danych osobowych, potwierdzam wiarygodnos¢ danych wskazanych we wniosku wlasnorecznym
podpisem $wiadomy odpowiedzialnoSci.

Warszawa, ANia ....ococvvvvviiiiiiiiieeeeeeees

podpis wnioskodawcy

Data wplywu wniosku do Sekeji Socjalnej: ...... ...
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WYPELNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ

1. Calkowity koszt dostepu do wybranego programu WYNOSI .........ovevveerrenrereereeneanenns. PLN, w tym:
- Pracownik ... PLN

podpis pracownika Sekcji Socjalnej
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