
	imię i nazwisko

	

	stanowisko i departament / biuro

	

	numer telefonu


WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU PRACOWNIKA
(WCZASY POD GRUSZĄ) 
Termin wypoczynku:
od ………………. do …………..… 20……… r. (należy podać co najmniej 7 dniowy termin zakończonego wypoczynku)
⎕
GOSPODARSTWO JEDNOOSOBOWE
⎕
Proszę o zakwalifikowanie do NAJWYŻSZEJ GRUPY PRZYCHODOWEJ bez podawania średniego przychodu brutto z 3 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie wniosku. 
(w tym przypadku nie wypełniaj oświadczenia o średnim przychodzie znajdującego się na drugiej stronie – jedynie podpisz wniosek)
⎕
GOSPODARSTWO WIELOOSOBOWE
⎕
Proszę o zakwalifikowanie do NAJWYŻSZEJ GRUPY PRZYCHODOWEJ bez podawania średniego przychodu brutto z 3 ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie wniosku.  
(w tym przypadku nie wykazuj członków gospodarstwa domowego oraz nie wypełniaj oświadczenia o średnim przychodzie znajdującego się na drugiej stronie – jedynie podpisz wniosek) 
Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym:
	imię i nazwisko
	rodzaj relacji:

współmałżonek/ partner życiowy/ dziecko
	rodzaj szkoły 
do jakiej uczęszcza dziecko 
	data 
urodzenia dziecka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wniosku należy dołączyć lub okazać kopię legitymacji szkolnej / studenckiej dziecka, które ukończyło 18 rok życia i wykazywane jest we wniosku jako członek gospodarstwa domowego.

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM:

⎕
kopię ważnej legitymacji szkolnej / studenckiej

⎕
inne ……………………………………
	Oświadczenie o średnim przychodzie brutto z 3 miesięcy 

poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 


	przychód wnioskodawcy 

informacja z eiK - elektroniczna informacja kadrowa MS 
	zł

	dodatkowy przychód wnioskodawcy uzyskiwany poza MS

m.in. z tytułu dochodu z innego stosunku pracy, umów cywilnoprawnych, z działalności gospodarczej, z tytułu emerytury, renty, dodatkowej 13-tej, 14- tej emerytury, renty, stypendiów, itp.*    
	zł



	dodatkowy przychód w gospodarstwie domowym uzyskiwany

m.in. z tytułu alimentów, wynajmu nieruchomości, zasiłków rodzinnych, zasiłków i dodatków pielęgnacyjnych, świadczenia wspierającego dla osób z niepełnosprawnością, renty rodzinnej oraz dodatkowej 13-tej, 14-tej renty rodzinnej (dotyczy niepełnoletnich i pełnoletnich dzieci, które otrzymują świadczenie po zmarłym rodzicu), świadczenia 800+, 300+, dodatkowego świadczenia dla dzieci od 12. do 36. miesiąca życia tzw. rodzinny kapitał opiekuńczy, stypendiów dla dzieci niepełnoletnich, itp.*                           
	zł

	przychód członków gospodarstwa domowego
m.in. z tytułu wynagrodzenia zasadniczego, premii, dodatków, nagród uznaniowych i regulaminowych, dodatkowego wynagrodzenia rocznego, nagrody jubileuszowej, dochodu z innego stosunku pracy, umów cywilnoprawnych, z działalności gospodarczej, emerytury, renty, dodatkowej 13-tej, 14-tej emerytury, renty, zasiłku dla bezrobotnych, stypendiów, itp.*                 
                                                                                                     

	współmałżonek / partner życiowy
	zł

	pełnoletnie, uczące się dziecko do 25 r.ż.
	zł

	* WŁAŚCIWE PODKREŚL


Niniejsze oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i że nie zataiłam/em dodatkowych przychodów.
	data i czytelny podpis wnioskodawcy


WYPEŁNIA BIURO DYREKTORA GENERALNEGO
Przychód na osobę w gospodarstwie domowym:
	


Uwagi:


	


Wysokość przyznanego świadczenia: 
	


	data, podpis i pieczęć pracownika komórki 
do spraw socjalnych


Usunięte dokumenty nadmiarowe: 


	


	data, podpis i pieczęć pracownika
 komórki do spraw socjalnych
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