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WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU

Proszg o dofinansowaniemojego wypoczynku

oraz pozostajgcego/ych na moim utrzymaniu, uczgeego/yeh sig niesamodzielnego/ych Wypelnin K. Socjalna
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Il 1 DR WISR O T OORR (i vatasninisiins odisissieaoriviss ssasoniabivimn Data urodzenia.. ... ueessesasssnssens

L b 50 G g ) TS R o e e e o
[mig i nazwisko dziecka.........c.ooiiiiniiiiiinin Data urodzenia.........ccconrimmraassniss

NN B0 TR NIRRT 5:c: v eaanniannn snsssinieniis ivedssnsan s adativpin duaes s Lo s raai RIS A A A S et as
BB E by L ] e e e s S MR Data UTOAZOnmia; . /. oo vonerisnsinspins

NAZWE SZKOIY, FOK NALKI ..oeoiiieiieiciiiecr v siess s s saias s sssenms s sressssssssnssms sessnsssssssnnessnssssees sassss

Jednoczesnie oswiadezam, Ze:

~ kwotg wolng od podatku z wyplat z ZFSS odlicza mi sie:
~tylko w ZSP 4 w Gdyni.*
~ takze w innych miejscach. Do tej pory odliczono mi juz ................zb.... gr * : niep:lltur::::ligt;
—tylko w innych miejscach pracy.* .
—w czasie tegorocznych wakacji w/w dziecko*(dzieci*), ktére nie ukoficzylo/y 18 r. Zycia, bedzie / nie be-

dzie* // bedy / nie bedg* korzysta¢ ze zorganizowanej formy wypoczynku, * niepotrzebne skreslié!

UWAGA!
Dla dziecka korzystajgcego ze zorganizowanej formy wypoczynku nalezy wypelni¢ dodatkowe

oswiadczenie(do pobrania w KS) i zlozy¢ je w sekretariacie szkoly — nie pdzniej niz 30 maja br,

Oswiadczam, ze $rednia kwota wszystkich dochodéw brutto w rodzinie /gospodarstwie

domowym pracownika (dochod brutto ze stosunku pracy pracownika, rodzicéw, wspolmalzonka,

dzieci pracujacych bedacych we wspolnym gospodarstwie domowym i innych oséb pracujgcych

mieszkajacych z pracownikiem, a takze innveh dochodéw w tym: z tytulu alimentow, rent rodzinnych,
emerytur, zasilkéw rodzinnych, zasilkow pielegnacyjnych, nagréd) w okresie ostatnich trzech

miesigey — w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny — wyniosla:

grupa | —do 4400 zI brutto miesigcznie*

*niepotrzebne skreslic |
grupa II —4400 2z do 6600 zI brutto miesigcznie® P s

grupa I — powyZej 6600 z1 brutto miesiecznie*

O$wiadczam, Zze prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam
wlasnor¢eznym podpisem, Swiadom/a odpowiedzialnoSci regulaminowej i karnej (art, 245
KPC).

( podpis  wnioskodawey)




