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Wrocław, ......................2018 r.

...........................................................
Imię i Nazwisko wnioskodawcy

...........................................................


Wniosek o przyznanie
Klinika, Zakład, Dział




dofinansowania do 








uczestnictwa w wycieczce
........................................................

Telefon komórkowy
Wnioskuje o przyznanie dofinansowania do uczestnictwa w wycieczce : (miejscowość, termin)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dla mnie i członków mojej rodziny:
 
( dane do ubezpieczenia pracownika i członków jego rodziny uczestniczących w wyjeździe )

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Pesel
	Adres zamieszkania
kod pocztowy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Oświadczam, iż  dochód brutto ze wszystkich źródeł zarobkowania za 2016 r. na osobę wynosił  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.
Nie dokonanie opłaty rezerwacyjnej w terminie 5 dni od daty pobrania polecenia wpłaty jest równoznaczne z rezygnacją z uczestnictwa w wycieczce. 

Dodatkowo informujemy, iż rezygnacja z uczestnictwa w wycieczce na 30 dni przed terminem jej rozpoczęcia nie zwalnia z obowiązku dokonania zapłaty w sytuacji nie zgłoszenia się innych pracowników.

Opłata rezerwacyjna pomniejszać będzie odpłatność za uczestnictwo w  wycieczce i nie podlega  zwrotowi.  
1. Wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia za pracę, oraz ze wszystkich innych przysługujących mi należności odpłatności za uczestnictwo w wycieczce w kwocie wynikającej z obciążenia Sekcji Socjalnej.

2. Jako emeryt/rencista UMW oświadczam, że odpłatność za uczestnictwo w wycieczce uiszczę nie później niż 7 dni przed datą wyjazdu. 







     ............................................................







    
   
data i podpis wnioskodawcy
