KOLPREM Sp. z 0. 0. WNIOSEK Dzien | Miesigc Rok

o przyznanie dofinansowania do pobytu dziecka

W e w ztobku / przedszkolu* zgodnie z Regulaminem
(nazwa lokalizacji) ZFSS KOLPREM Sp. z 0. 0. w 2018 .

. WYPELNIA WNIOSKODAWCA (czytelnie)
Numer ewidencyjny

(nazwisko i imig pracownika) ( symbol kom. organizacyjnej) (telefon kontaktowy)

2. Whniosek dotyczy:

Q) MOJEGO AZIECKA: .. ettt ettt e ettt
(nazwisko i imie, data urodzenia, PESEL)

uczeszczajgcego do przedszkola [/ Ztobka™ ... ...

(adres przedszkola / ztobka)

3. Dotyczy dzieci uczeszczajgcych do przedszkola ArcelorMittal Poland S.A.:

a) Umowa z przedszkolem zawarta w dniu .............coooeiiiinennnnn. (do wgladu przy skfadaniu wniosku).

b) W przypadku rozwigzania ww. umowy zobowigzuje si¢ do natychmiastowego poinformowania Biura
Podrézy PARTNER BPO Sp. z 0.0. Spétka Komandytowa/ HUT-PUS S.A.*

¢) Przyjmuje do wiadomosci, ze podstawg wyptaty swiadczenia jest przedstawiony dokument wpfaty
zawierajgcy czesne i wyzywienie, ktore zobowigzuje sie dostarczy¢ do Biura Podrézy PARTNER BPO
Sp. z 0.0. Spétka Komandytowa/ HUT-PUS S.A.* w terminie od 1 do 15 dnia miesigca za miesiac
poprzedni.

4. Dotyczy dzieci uczeszczajgcych do przedszkola innego niz ArcelorMittal Poland S.A. oraz do Ziobka:
Przyjmuje do wiadomosci, ze podstawg wyptaty swiadczenia jest zaswiadczenie z przedszkola/ztobka
0 uczeszczaniu dziecka do przedszkola/ztobka oraz dokument wpftaty zawierajgcy czesne i wyzywienie,
ktore zobowigzuje sie dostarczyé do Biura Podrozy PARTNER BPO Sp. z 0.0. Spotka Komandytowa/
HUT-PUS S.A.* w terminie od 1 do 15 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

5. Kwote przyznanego dofinansowania prosze przekaza¢ na konto bankowe wnioskodawcy / odbior
w kasie* (mozliwy jedynie w przypadku wnioskéw sktadanych w HUT-PUS S.A.)

Nr rachunku
bankowego

6. Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze wczesniej podany sredni dochdd w rodzinie nie ulegt
zmianie, wyzej podane dane sg prawdziwe i znane mi sg przepisy Regulaminu ZFSS
0 odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i przyjmuje do wiadomosci ogélng informacje o przetwarzaniu danych
osobowych.

Zatgczam dokumenty:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



II. WYPELNIA BIURO PODROZY ,PARTNER” BPO SP. Z 0.0. SPOLKA KOMANDYTOWA / HUT-PUS S.A.*

1. Sredniomiesieczny dochdd w rodzinie Wynosi ............................

2. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia:

Sprawdzono pod Kwote powyzsza
Whiosek - Kwota wzgledem zatwierdzono i Data

Miesigc Petny koszt ) . . e

Nr dofinansowania formalnym i przekazano do realizacji

rachunkowym realizacji

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

* niepotrzebne skresli¢



