Załącznik Nr 1

WNIOSEK NR ..........

O PRZYZNANIE PACZKI MIKOŁAJKOWAJ DLA DZIECKA w roku 2009

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

1. Nazwisko i imię .............................................................................................................................

	PESEL   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres zamieszkania ....................................................................................................................................
                                                                                                                            (kod                              miejscowość                              ulica)
3. Miejsce pracy, stanowisko, telefon .................................................................................................
                                                                           (jednostka organizacyjna  PWr.)


4. Data zatrudnienia w Uczelni ...........................................................................................................

5. Data przejścia na emeryturę/rentę .................................................................................................

6.  Dzieci uprawnione do otrzymania paczki mikołajkowej (rocznik 1996-2009)

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Dokładna data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


7.  Średni miesięczny przychód  na członka rodziny za 2008 rok wynosi:

- do 2 500,00 zł włącznie*             

- powyżej 2 500,00 zł*                          
* niepotrzebne skreślić

Wrocław, dnia ............................................                                                    .........................................

podpis wnioskodawcy

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
8. Przyznano …………… szt. paczek mikołajkowych o wartości brutto ……………….

…………………………………………….                                      …………………………………………..

Data i podpis pracownika Działu Socjalnego

   podpis Kierownika Działu Socjalnego

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwituję odbiór  …………….. szt. talonów na paczkę – wariant …………

……………………………………….


………………………………………….

 Data








 podpis wnioskodawcy
