Imię i nazwisko ……………………………………                                                                  Data………………………………
Adres ………………………………………………
…………………………………………………….
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
DO WYPOCZYNKU DZIECI
Proszę o przyznanie dopłaty do kolonii/obozu/zimowiska dla mojego dziecka/ moich dzieci, zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Liceum Ogólnokształcącego im. Tadeusza Kościuszki w Pruszkowie.

Imię i nazwisko dziecka : …………………………………………………………………..

Data urodzenia: …………………………..
Czas wypoczynku: ………………………………..

Organizator wypoczynku: ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu przedstawiam potwierdzenie zakupu kolonii/ obozu / zimowiska lub/oraz  dowód wpłaty.
 Ja niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że średni dochód netto wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesięcy, po przeliczeniu na jedną osobę wynosi ……………….. złotych. Jednocześnie oświadczam, iż moja rodzina liczy ……..osób, w tym………dziecko/dzieci. 

Oświadczam, że zapoznałem się i przyjmuję do wiadomości ogólną informację o przetwarzaniu danych osobowych.

………………………………..
