[bookmark: _GoBack]WCZASY  POD  GRUSZĄ

Nazwisko i imię....................................................................................................
Data i miejsce urodzenia.......................................................................................
Miejsce pracy (Wydział, Instytut).........................................................................
................................................................................................................................
Adres domowy.......................................................................................................
[bookmark: _Hlk40179690]................................................................................................................................ 

Nr konta…………………………………………………………………………...

Nazwa banku ….…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
꙱ Mam zatwierdzony urlop (14 dni)
Mój dochód na członka rodziny mieści się w progu:   ꙱ do 8000           ꙱powyżej 8000
Oświadczam, że na dzień składania wniosku nie przekroczyłem limitu zwalniającego od podatku ujętego w Ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych art.. 21 pkt. 9a

Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdy, zgodnie z art.. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam prawdziwość wszystkich danych zamieszczonych powyżej.

 								…………………………….
								     Podpis wnioskodawcy 
Gliwice, dnia ............................
Wniosek przyjęto .......................................

Przyznana kwota .......................................							


