Załącznik nr 2b
        Wrocław, dnia ..............................
..................................................................

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

jednostka organizacyjna 
O Ś W I A D C Z E N I E 
(dotyczy dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dzieci)
W przypadku rezygnacji dziecka z kolonii, półkolonii, obozu, wczasów (niepotrzebne skreślić), zobowiązuję się do powiadomienia o powyższym fakcie Dział Kadr i Płac Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

       Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu







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









   podpis wnioskodawcy
