Data ztozenia wniosku

Podpis pracownika REKTOR
przyjmujacego wniosek PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ W KONINIE

Whiosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu
( doptaty do leczenia sanatoryjnego lub rehabilitacyjnego w ............ r*)

I CzESC

1. Dane identyfikacyjne osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie :

imie i nazwisko :

stanowisko :

adres miejsca zamieszkania :

adres do korespondencji :

kontakt telefoniczny - nr tel. :

2. Wnioskuje o przyznanie doptaty do leczenia sanatoryjnego lub rehabilitacyjnego jako **

pracownik emeryt rencista
PWSZ w Koninie PWSZ w Koninie PWSZ w Koninie

3. Oswiadczam, ze:

1) jestem zatrudniony w PWSZ w Koninie od ....... [oeen. [ooiiiiinaanns r. **
w okresie ostatnich dwdch lat sktadatam(em) wniosek o doptate leczenia .

2) tak / nie **
sanatoryjnego lub rehabilitacyjnego
w okresie ostatnich dwdch lat przyznano mi doptate do leczenia .

3) . o ; tak / nie **
sanatoryjnego lub rehabilitacyjnego

4. Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty, stanowiace podstawe ustalenia sytuacji rodzinnej, zyciowej
i materialnej oraz potwierdzajace zasadno$¢ przyznania $wiadczenia.

1. |os$wiadczenie do ustalenia wysokosci indywidualnej doptaty/innego Swiadczenia z ZFSS;

2. |faktura / rachunek ** za leczenie sanatoryjne / rehabilitacyjne **;

3.

4.

Ponadto oswiadczam, ze:

Zapoznatam(em) sie z regulaminem zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych obowigzujgcym w PWSZ w
Koninie.

Wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Prawidtlowos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku stwierdzam wiasnorecznym podpisem w przekonaniu,
ze podanie nieprawdziwych danych spowoduje skutki prawne przewidziane w art. 82 - 88 Kodeksu cywilnego -
w zakresie wad o$wiadczenia woli.

Data Podpis wnioskodawcy



II CZESC
Opinia Komisji Socjalnej .

Komisja Socjalna po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu r.

wskutek przeprowadzonego gtosowania :

stwierdza, ze oSwiadczenie o srednim miesiecznym dochodzie przypadajacym na jednego cztonka
rodziny: **

nie budzi watpliwosci budzi watpliwos¢

i opiniuje wniosek:

1/ pozytywnie i proponuje przyznac doptate do leczenia w kwocie: Ziotych

2/ negatywnie i proponuje odmdwi¢ przyznania doptaty do leczenia

Wskazad twierdzenia budzace watpliwosci:
(w przypadku powziecia watpliwosci dotyczacych wiarygodnosci ztozonego przez osobe
uprawniong o$wiadczenia)

_ 1 4.

Podpisy
cztonkéw Komisji Socjalnej 2. 5.
bioracych udziat w posiedzeniu: .

III CZESC

Decyzja Rektora w sprawie przyznania dofinansowania leczenia.

Przyznaje doptate do leczenia ztotych

Data Podpis Rektora PWSZ w Koninie

Odmawiam przyznania doptaty do leczenia

Data Podpis Rektora PWSZ w Koninie

* uzupetnic zgodnie z przeznaczeniem ** wiasciwe zaznaczyc



