wzor Zatgcznik nr 3

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Telefon

Emeryt (rencista), pracownik (jednostka organizacyjna)

WNIOSEK

o dofinansowanie wczasow organizowanych przez UMK

w: w okresie
miejscowos¢ od —do (turnus)
dla nastepujacych osob:
liczba
L Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia Zakres
p- ¢ pokrewienstwa (dzieci) Swiadczen*

*Noclegi i wyzywienie (petne, czesciowe), tylko noclegi

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$¢ prawna
za wpisanie danych niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Z wczasow zorganizowanych przez UMK skorzysta¢ moga tylko osoby wskazane we wniosku.

Torun, dnia r.

Podpis wnioskodawcy

Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego powinien by¢
wypetniony w sposdb trwaty, czytelny i ztozony w terminie (w Dziale Socjalnym, Rektorat, p. 416,
tel.: (56) 611 20 68)



Wypetnia Dziat Socjalny

Sredni, miesieczny przychéd na osobe w rodzinie:

Petny koszt jednego miejsca:

% dofinansowania wg tabeli do jednego miejsca:

Kwota dofinansowania do jednego miejsca:

Liczba osdb wyjezdzajgcych na wczasy:

Kwota dofinansowania ogétem (poz. 4 x poz. 5):

Wysokos¢ podatku od kwoty dofinansowania:

Kwota ulgowe]j odptatnosci za przyznane miejsca:

Data i podpis sporzadzajacego Data i podpis zatwierdzajacego
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