
Wniosek prosimy wypełniać drukowanymi literami                                            Zał. nr 9  

 

Wniosek 
o przyznanie świadczenia „bon edukacyjny” 

druk dla dzieci pracownika IMDiK PAN 

 

1. …………………………………………………………………………………….……… 
(Nazwisko i imię wnioskodawcy). 

 

2. ………………………………………...........           ……………         …………………… 
(Nazwa Zakładu/Pracowni/Laboratorium)                                 tel. służbowy                   tel. prywatny 

 

3. ……………………………………………             ……………………………………….. 

(Stanowisko)                                                                (data zatrudnienia w IMDiK PAN) 

4. 

Proszę o przyznanie świadczenia „bon edukacyjny” dla nw. uprawnionych osób, tj. dzieci 

własnych, przysposobionych, nad którymi przyznana została mi opieka prawna  

 

………………………………………………                             …………………………… 
(Nazwisko i imię dziecka)                                                                           (data urodzenia dziecka) 

 

 

Świadczenie przysługuje uczącym się dzieciom w wieku od 6 do 19 roku życia. Do wniosku 

należy dołączyć poświadczoną kserokopię legitymacji szkolnej dziecka, albo zaświadczenie 

ze szkoły. W wypadku, gdy oboje rodzice dziecka są pracownikami, emerytami/rencistami 

IMDiK PAN, to tylko jedno z nich może ubiegać się o świadczenie „bon edukacyjny”  

na to samo dziecko. 

 

5. Liczba osób przebywających we wspólnym gospodarstwie domowym:    ...............   

(w tym ................................ dzieci małe oraz dzieci uczące się do 25 roku życia 

pozostające na wyłącznym utrzymaniu rodzica/rodziców). 

 

6. Samotnie wychowuję dziecko/dzieci*:  

                                                                    TAK                 NIE  
                                                                                  (właściwe zaznaczyć)* 

 

7. Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto ze wszystkich źródeł, łącznie z 

dochodami osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym (obliczony 

zgodnie z § 7 ust. 3 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych) wynosi: 
(właściwe zaznaczyć)*             

A.   do 1200,00 zł na osobę 

 

B.    powyżej 1200,00 zł na osobę  

 

8. Proszę o wypłatę: KASA  /  KONTO Nr   ……………………………………..  
                                                                                                 (Nr konta wnioskodawcy) 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

……………………………………………………………… 

                                     (podpis wnioskodawcy) 



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

OPINIA ZKŚS 

 

Na podstawie powyższego oświadczenia przyznane zostało świadczenie „bon edukacyjny”  

w wysokości ............................... zł.   ………………………………………………….. 
(kwota słownie) 

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

 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpisy członków Komisji) 

Akceptacja Głównego Księgowego 

 

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

 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpis Głównego Księgowego) 

DECYZJA Dyrektora IMDiK PAN 

 

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

 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpis Dyrektora Instytutu) 

 

Prosimy o wypełnienie danych potrzebnych do wystawienia PIT. 

9. Dane potrzebne do wystawienia PIT 

- Nr identyfikacyjny NIP ................................................... 

-  PESEL ............................................................................. 

-  Data urodzenia ................................................................ 
                                                        (dzień, miesiąc, rok) 

-  Adres zamieszkania:  

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

(województwo)                    (miejscowość)                   (kod pocztowy)              (dzielnica) ...........................  

...............................   ....................   ..................... 
             (ulica)                   (nr domu)            (nr lokalu)  

 

- Urząd Skarbowy  ...................  .................................   …………………….…   ……….. 
                                             (kod)             (miejscowość)                           (ulica)                         (nr domu) 

 

 

               ..................................................              ................................................................... 
                            (data )                                                                  (podpis wnioskodawcy) 


