Whiosek prosimy wypelnia¢ drukowanymi literami Zal.nr 9

Whiosek

o przyznanie Swiadczenia ,,bon edukacyjny”

L ettt e ettt te et sttt e s et a st e e s e b e s s senaenas
(Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy).

2 ieiieeiiiiiiiitiiitietietitittasteeesaseiiesnss sassssessesssse  sassssescecsassssescases
(Nazwa Zaktadu/Pracowni/Laboratorium) tel. shuzbowy tel. prywatny

R
(Stanowisko) (data zatrudnienia w IMDiK PAN)

4.
Proszg¢ o przyznanie §wiadczenia ,,bon edukacyjny” dla nw. uprawnionych osob, tj. dzieci
wiasnych, przysposobionych, nad ktdérymi przyznana zostala mi opieka prawna
(Nazwisko i imi¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)
(Nazwisko i imi¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)
(Nazwisko i imi¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)
(Nazwisko i imi¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)

5. Liczba 0s6b przebywajacych we wspolnym gospodarstwie domowym: ...............
(WEYM (o dzieci mate oraz dzieci uczace si¢ do 19 roku zycia

pozostajace na wytacznym utrzymaniu rodzica/rodzicéw).

6. Samotnie wychowuj¢ dziecko/dzieci*:
TAK NIE

(wlasciwe zaznaczy¢)*

7. Oswiadczam, ze $redni dochdd ze wszystkich zrddet, wszystkich os6b pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o sktadki na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne zarok .............. w przeliczeniu na miesiac (obliczony zgodnie z § 8 ust. 2
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych) wynosi

(kwota stownie)

Prawdziwos$¢ powyzszej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej (§ 8 pkt. 2) i karnej (art. 233 § 1 K. K)

Warszawa dnia ..........ccceeeeennene.. 20,
(podpis Wnioskodawcy)



OPINIA ZKSS

Na podstawie powyzszego oswiadczenia przyznane zostato §wiadczenie ,,bon edukacyjny”

W WYSOKOSCI .o Zl
(kwota stownie)

Warszawa, dnia .........cccceeeeneee. r.

Uwagi:

(podpisy cztonkéw Komisji)

Akceptacja Gléwnego Ksiegowego

Warszawa, dnia ........cccccvveeeren... r.

Uwagi:

(podpis Gtownego Ksiggowego)

DECYZJA Dyrektora IMDIK PAN

Warszawa, dnia ........cccccvvveeree... r.

Uwagi:

(podpis Dyrektora Instytutu)




