. Zalacznik nr 3
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Banku Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna
W N 10O S E K dla pracownika/ emerytal/rencisty*

na dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie/ zorganizowanych form
wypoczynku dla dzieci i mtodziezy do lat 17/ zorganizowanych form wypoczynku emeryta/rencisty*

imie i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty* miejscowosc, data

W przypadku pracownika podstawowa komérka organizacyjna*,
W przypadku emeryta/rencisty numer rachunku bankowego*, telefon

Wnosze o doptate do wypoczynku z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Banku Polska Kasa
Opieki Spotka Akcyjnaw roku .................... Z przeznaczeniem na dofinansowanie:

1) wypoczynku organizowanego przez pracownika lub emeryta/rencisty we wtasnym zakresie*

Informuje, iz w Kadrowym Eko Koncie zostat zaakceptowany méj wniosek urlopowy w terminie od
......................... do..................... zgodnie z obowigzujgca strukturg akceptacji wnioskoéw*.

2) zorganizowanych form wypoczynku dla dzieci i mtodziezy do lat 17*

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Nr faktury /rachunku Zaptacona
kwota
1
2
3
Razem

Niezbedne dokumenty:
a) dokumenty uprawniajgce do zastosowania zwolnienia wynikajacego z art. 21 ust.1 pkt 78
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych:

— faktura VAT lub rachunek,

— dowod wplaty lub potwierdzenie dokonania przelewu bankowego zawierajgce:
nazwe i adres podmiotu uprawnionego organizatora wyjazdu, imie i nazwisko
dziecka, termin i miejsce wypoczynku, imie i nazwisko pracownika dokonujgcego
ptatnosci,

b) zaswiadczenie potwierdzajgce zgtoszenie do Kuratora Oswiaty zorganizowanej formy
wypoczynku.

W zatgczeniu przedstawiam:
1) oswiadczenie o dochodzie osob w gospodarstwie domowym (wzér - Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu) wraz z zatgcznikami dokumentujgcymi dochdd oséb w gospodarstwie domowym
brutto

podpis pracownika/emeryta/rencisty
Decyzja Banku: kwota przyznanej doptaty do wypoczynku w roku ..................
WYNOSI: oviiiiiiene.

podpis uprawnionego pracownika DKP
*niepotrzebne skresli¢



