	Załącznik Nr 13 do Regulaminu ZFŚS

	

	…………………………………………………………………….…..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
((((-((-((
 (data urodzenia rrrr-mm-dd)
……………………………………………………………………………………
(wpisać jednostkę organizacyjną lub emeryt/rencista/inna osoba objęta opieką Funduszu)
………………………………………………………………………………..…
(telefon kontaktowy - komórkowy)
	
Data wpływu ……………………

WNIOSEK o:
DOFINANSOWANIE DZIAŁALNOSĆI KULTURALNEJ 
I SPORTOWO-REKREACYJNO-REHABILITACYJNEJ
Proszę o objęcie mnie w …………………..…. roku dofinansowaniem:
( przeznaczonym na cele kulturalne

( przeznaczonym na cele sportowo-rekreacyjne

( przeznaczonym na cele rehabilitacyjne
(właściwe odpowiedzi zakreślić ()



	
	Proszę o przekazanie dofinansowania:

( gotówką w kasie Uniwersytetu

( przelewem na moje konto bankowe


1. Proszę o przydzielenie imiennego(-ych) karnetu(-ów) na korzystanie z usług rekreacyjnych i sportowych dla: 
( mnie osobiście 

( współmałżonka 
( dziecka powyżej 15 r. ż. – liczba wnioskowanych osób ……
( dziecka poniżej 15 r. ż. – liczba wnioskowanych osób ……
( osoby towarzyszącej – liczba wnioskowanych osób ……:
…………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz status beneficjenta – współmałżonek; dziecko powyżej 15 r.ż.; dziecko poniżej 15 r.ż.- cały pakiet/basen; osoba towarzysząca)

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz status beneficjenta – współmałżonek; dziecko powyżej 15 r.ż.; dziecko poniżej 15 r.ż.- cały pakiet/basen; osoba towarzysząca)

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz status beneficjenta – współmałżonek; dziecko powyżej 15 r.ż.; dziecko poniżej 15 r.ż.- cały pakiet/basen; osoba towarzysząca)

………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko oraz status beneficjenta – współmałżonek; dziecko powyżej 15 r.ż.; dziecko poniżej 15 r.ż.- cały pakiet/basen; osoba towarzysząca)

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz status beneficjenta – współmałżonek; dziecko powyżej 15 r.ż.; dziecko poniżej 15 r.ż.- cały pakiet/basen; osoba towarzysząca)

koszt, którego(-ych) obciąży limit środków mojego rocznego dofinansowania na ten cel (ważność karnetu ograniczona czasowo – złożenie i pozytywne rozpatrzenie wniosku jest równoważne z obciążeniem przyznanego rocznego limitu).

Załączniki: zgodnie z § 20 ust. 7 Regulaminu ZFŚS


Olsztyn, dnia ………………………………..
…………………………………………………………………………….

(data) 
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Podpis pracownika jedn. wł. ds. socjalnych …………………………………
