
[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 4A do Regulaminu
									
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOCZYNKU W  OBIEKTACH  SGGW 
( dla osób uprawnionych: pracownik, dzieci pracownika)

     1. Nazwisko i imię oraz numer „P” pracownika.......................................................................................................
2. Jednostka organizacyjna…....................................................................................................................................
3. Nr telefonu służbowego   …..................................................................................................................................
4. Forma płatności świadczenia: przelew na rachunek bankowy wskazany uprzednio pracodawcy do wypłaty świadczeń pracowniczych/odbiór osobisty w banku*
5.  Wnoszę o przyznanie refundacji kosztów wypoczynku w obiektach SGGW na rzecz: 
	Lp.
	Imię i nazwisko (pracownik, dzieci pracownika)
	Stopień
pokrewieństwa
	Refundacja
do wypoczynku**

	1.
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	

	  4.
	
	
	

	  5.
	
	
	


[bookmark: _Hlk43798338] Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym w poprzednim roku kalendarzowym mieści się w przedziale:
· do 2000  zł  				             (I grupa dochodowa)
· do 2500 zł					(II grupa dochodowa)
· do 3000 zł					(III grupa dochodowa)
· do 4000 zł					(IV grupa dochodowa)
· powyżej 4000 zł				(V grupa dochodowa)
Wypełnić tabelę poniżej w przypadku wskazania I-IV grupy dochodowej. Wpisać datę urodzenia dziecka w przypadku ubiegania się o refundację:
Niniejszym oświadczam, że moja sytuacja życiowa, rodzinna i materialna jest następująca:
Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie z wnioskodawcą) 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wnioskodawca/status osoby pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym
	Data urodzenia / dotyczy dziecka
	Roczny dochód
w PLN

	1. 
	
	WNIOSKODAWCA
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	 Średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok złożenia wniosku (PLN)
	


6. Obiekt SGGW (nazwa) ……………………………………………………………………………..
7.Liczba dni pobytu w obiekcie SGGW (udokumentowany fakturą)………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam że zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie oraz klauzulą informacyjną dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych wskazanych przeze mnie we wniosku i potwierdzam ich wiarygodność własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej.

Warszawa, dnia ....................................	                 ...........................................................
                                                                                                              podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                               
 * niepotrzebne skreślić
**proszę wpisać „tak” w przypadku ubiegania się o refundację wypoczynku dla uprawnionych dzieci		

		 
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..



WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKCJI SOCJALNEJ:

1. Średni miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, zgodnie ze  złożonym oświadczeniem o dochodach za rok poprzedzający złożenie wniosku o przyznanie świadczenia wynosi:
...................................................................................................................................
2.  Zgodnie z Regulaminem dofinansowanie wypoczynku w obiekcie SGGW wynosi dla:

· pracownika SGGW (kwota refundacji) .....................................................................................................................................
· dziecka /dzieci (kwota refundacji) ……………………………………………………………………………………….
3.   Łączna kwota refundacji do pobytu w obiektach SGGW:
      .......................................................................................................................................




     Data: ........................................                                                            ......................................................
                                                                                                                   podpis pracownik Sekcji Socjalnej





Strona 1
Strona 2
