Whniosek numer:

KOLPREM Sp. z 0.0.. WNIOSEK Dziehn | Miesigc Rok
o przyznanie swiadczenia z tytulu

Wi e »WCZasow pod grusza” ze Srodkow KOLPREM
(nazwa lokalizacji) Sp.zo0.0.w 2024 r.
I.  WYPELNIA WNIOSKODAWCA (czytelnie) Numer ewidencyjn
L e e e
(nazwisko i imie pracownika) (symbol komorki organizacyjnej) (telefon kontaktowy)

2. Kwote $swiadczenia ,wczasy pod gruszg” prosze przekazaé¢ na konto bankowe / odbior w kasie*

Nr rachunku
bankowego

3. Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karnag, ze wczeéniej podany $redni dochdd w rodzinie nie ulegt
zmianie, wyzej podane dane sg prawdziwe i znane mi sg przepisy Regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci
za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

4. Os$wiadczam, ze w przypadku nie wykorzystania urlopu z przyczyn losowych mam prawo wyboru
i obowigzek realizacji jednego z ponizszych rozwigzan, a mianowicie:

a) zwrot catego otrzymanego $wiadczenia ,wczasy pod gruszg”’ na konto obstugujacego Fundusz (HUT-
PUS S.A.)) w terminie do 14 dni od daty zakonczenia planowanego urlopu podanego na wniosku
0 ,wczasy pod gruszg” oraz prawo do ztozenia w danym roku kalendarzowym kolejnego wniosku
0 ,wczasy pod gruszg”,

b) zwrot otrzymanego Swiadczenia ,wczasy pod gruszg” na konto obstugujgcego Fundusz (HUT-PUS
S.A.) w terminie do 14 dni od daty zakonczenia planowanego urlopu podanego na wniosku o ,wczasy
pod gruszg” w wysokosci bedacej iloczynem 1/14 wartosci pobranego $wiadczenia oraz ilosci
brakujgcych dni urlopu (dni brakujgce do wymiaru obowigzkowego trwania urlopu tj. 14 dni) - bez prawa
do zlozenia w danym roku kalendarzowym kolejnego wniosku o ,wczasy pod gruszg”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze brak zwrotu w ww. terminie pobranego $wiadczenia jest jednoznaczne

z utratg prawa do korzystania przeze mnie z Funduszu do konca nastepnego roku oraz zobowigzuje sie do

zwrotu niestusznie pobranego swiadczenia socjalnego.

5. Os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci fakt, ze w przypadku nie wykorzystania urlopu z powodu
udokumentowanych szczegdinych potrzeb pracodawcy (jezeli nieobecnos$¢ pracownika spowodowataby
powazne zaktdcenia toku pracy), decyzje o ewentualnej wysokosci kwoty zwrotu pobranego swiadczenia
,wczasy pod gruszg” lub wysoko$ci kwoty wyptaty $wiadczenia ,wczasy pod gruszg” podejmuje ZKSS.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA OSOBA WYZNACZONA W DANEJ KOMORCE ORGANIZACYJNEJ DO WPROWADZANIA CZASU PRACY
Uwaga: po wdrozeniu aplikacji HRapka, niniejszy dokument mozna zastapi¢ potwierdzeniem urlopu wygenerowanym
przez pracownika z tej aplikacji.

Potwierdzam, Zze wnioskodawca w terminie od ............................ o [ TN przebywa na
nieprzerwanym wypoczynku:
- wymiar dni urlopu wypoczynkowego (minimum 8 dni) wynosi ...........

Wymiar co najmniej 14 dni nieprzerwanego wypoczynku to suma nastepujgcych po sobie dni:

— minimum 8 dni urlopu wypoczynkowego,

— dni wolne harmonogramowo, poprzedzajgce urlop wypoczynkowy, w trakcie urlopu i nastepujace po urlopie,

— w przypadku pracownikéw pracujgcych w zmianowej organizacji pracy - uzupetniajgce dni wolne od pracy wynikajgce z
indywidualnego harmonogramu czasu pracy.

WYPELNIA HUT-PUS S.A.

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

2. Przyznano do wyptaty $wiadczenie zgodnie z regulaminem ZFSS w KWOCI€: .............cceeeuvveeeeee.nn.
ES3(o10  11= D PP

Sprawdzono pod wzgledem Kwote powyzszg zatwierdzono
formalnym i rachunkowym i przekazano do realizacji

Data realizacji

* niepotrzebne skresli¢



