............................................ 



      Wrocław, ...................

nazwisko i imię wnioskodawcy  
..................................................

jednostka organizacyjna, telefon
Wnioskuje o przyznanie dofinansowania do uczestnictwa                         w zajęciach rekreacyjno - rehabilitacyjnych organizowanych na bazie Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu  Medycznego w roku akademickim 2017/2018  w terminie od 1.11.2017r. do 16.06.2018r. 
Wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia lub wpłaty do kasy należności stanowiącej ilość godzin uczestnictwa w zajęciach i odpłatności wynikającej z różnicy pomiędzy kosztem organizowanych zajęć i dopłatą z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Oświadczam, iż zostałam poinformowana/y o fakcie, iż odpłatność w kwartalnych okresach rozliczeniowych uzależniona będzie od liczby uczestników oraz o braku możliwości korzystania z dopłat do karty Multisport.
Oświadczam, iż średni miesięczny dochód brutto ze wszystkich źródeł zarobkowania na członka rodziny za 2016 rok wynosił …………………………zł
.......................................
Data i podpis wnioskodawcy
............................................ 
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