Data wpływu: ___ / ___ / _____                Załącznik Nr 3
                                 

 GDAŃSKIE                                                                        



                                                                       CENTRUM  USŁUG  WSPÓLNYCH
                                                                                                          

                                                                         DZIAŁ SOCJALNY EMERYTÓW

                                                                                                                                                                                            80-218 Gdańsk, ul. Piramowicza 2                  

                                                                                                                                                                                                          tel. 58  520-21-80
              

                               WNIOSEK                        

o przyznanie emerytom i rencistom dofinansowania do wczasów turystycznych
1.  Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………. 
2.  Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………..…..



         



( kod pocztowy., miejscowość , ulica , nr domu )
3.  Nr telefonu …………………………………….
4.  Nr rachunku bankowego ______________________________________________________________
( dane w tabeli dotyczą dzieci uczących się do 26 roku życia oraz dzieci ze znacznym stopniem niepełnosprawności )
	Lp.
	Nazwisko i imię
	data urodzenia
	stopień pokrewieństwa
	uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Gdańsk, dnia …………………………..




…………………………………











       / podpis emeryta , rencisty /

· Wypełnia pracownik socjalny
Dochód /netto/ na 1 os. …………………………

Zgodnie z decyzją Komisji Socjalnej – Protokół nr  …………………  z dnia …………………………….
oraz tabelą zawartą w Regulaminie ZFŚS,  po akceptacji Dyrektora GCUW , przyznano dofinansowanie  
do wczasów turystycznych. 
Ilość osób  .…..  * ………….




 Łącznie brutto
:
…………..








            podatek :
…………..






          


    netto :
…………...









 …………………………….










     / podpis pracownika socjalnego /

Kwota do wypłaty :
………………………………
słownie :     …………………………………………




………………………………




     /  przelew / auto - wypłata /





                                                        
