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   Dział Zarządzania Obiektami Socjalnymi
CZĘŚĆ A /wypełnia wnioskodawca/
...................................................................  .................................
                    imię i nazwisko wnioskodawcy                                                            PESEL
  ......................................…..........................  .................................
                          jedn. org. (pracownicy) / adres (emeryci)

      nr telefonu kontaktowego/ e_mail
Wniosek o przyznanie wczasów stacjonarnych dla :

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek dzieci

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


w następującym ośrodku i terminie :

	Lp.
	Ośrodek
	Turnus
	Termin
	Opcja wyżywienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, że należność za wczasy ureguluję następująco: 

         
Przelewem na konto ośrodka najpóźniej na 2 tygodnie przed rozpoczęciem turnusu 
              i potwierdzeniu rezerwacji (tel. w DZOS lub OW Ustka)
              Gotówką w ośrodku w dniu przyjazdu, po telefonicznym uzgodnieniu z  

Kierownikiem ośrodka i potwierdzeniu przyjazdu najpóźniej na 2 tygodnie przed 
rozpoczęciem turnusu
  ..................................
                     .......................................

     data




                     podpis wnioskodawcy
CZĘŚĆ B. /wypełnia DZOS/ 
I. Decyzja o przyznaniu wczasów stacjonarnych

                      Nr bazowy                                                                          Rok ostatniego pobytu na wczasach
 WCZASY przyznano:
	Turnus
	Termin
	Ośrodek
	Ilość skierowań
	Nr pokoju

	
	
	
	
	


WCZASY  nie przyznano z powodu:
………………………………………………………………………………..
        .....................................
                                                                                                                          Data, podpis przydzielającego wczasy







    (prac. DZOS/ Zarządu KEiR)

II. Wyliczenie odpłatności:

	Ilość skierowań
	Opcja wyżywienia
	Wyliczenie kosztu pobytu

NETTO 
	Wartość netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	SUMA NETTO
	

	
	
	VAT 8%
	

	
	
	WARTOŚĆ BRUTTO
	


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

                                                                                                                              Data i podpis pracownika DZOS



























