Zalacznik Nr 2
WNIOSEK O PRZYZNANIE WCZASOW TURYSTYCZNYCH

Kielce,dn. ...........cooviinni

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nrtelefonu .....oeeeeeee e, PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH

Dzieci uprawnione (zgodnie z Roz.III § 1 pkt.2 1 pkt.3)

L.p. | Nazwisko i imi¢ dziecka uprawnionego Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Status uprawnionego

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpisany/a/ niniejszym o$wiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... roku do
31 grudnia ......... roku miesi¢czny dochdd brutto na 0S0be™ Wynosi ......c.eeveiiiiiiiiiiiii i,

Przyznang kwote prosze przekaza¢ na moje konto w banku™* ... ... .

*Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art.233KK.
** W przypadku osoby, ktéra nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru §wiadczenia.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania o przyznanie $wiadczen
z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach. Podstawa przetwarzania
danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspolnej dziatalnosci socjalnej dla emerytow i rencistow oswiaty” ustalony
na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami

zawodowymi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Adnotacja dzialu socjalnego

1. Ostatnie SWIiadCZENIE WCZASOWE ZA TOK ...enneeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e aeaeaaaeans

2. Doptata do WCzasOw tUryStYCZNYCH ......eevuiiiiiiiiiieiieeie ettt e

podpis prac. dziatu socjalnego
Uwaga: Wczasy turystyczne sa forma wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie, a wptata nie
wymaga przedktadania zadnych dowodow o poniesionych kosztach.




