Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora IMPAN nr 15/2024 z dnia 26 wrzesnia 2024 r.

m INSTYTUT MATEMATYCZNY

POLSKIE] AKADEMII NAUK

A N

Imie:

Warszawa, dnia .....................

WNIOSEK O DODATEK MIESZKANIOWY

N BZWISK O, et e

Adres:

PESEL LUB NR PASZPORTU

Status: |:| zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy z funduszy statutowych
|:| zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy w ramach grantu
........................................ i e
|:| uczestnik szkoty doktorskiej
|:| 1T/
Czas trwania najmu:  .............coeenenee T
Kwota najmu: ............coeeenenn. zt

Czy wnioskujgcy korzystat wczesniej z dodatku mieszkaniowego:

[] 7ak [] NE

adres urzedu skarbowego wiasciwego dla miejsca zamieszkania

Nr konta bankowego

Nrtelefonu: .....ooooviineii Adres e-mail: ..o

podpis wnioskodawcy
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Rekomendacja Komisji Socjalnej
Komisja potwierdza powyzsze dane i stwierdza, ze mieszkanie nie jest wkasnoscig PAN ani

IMPAN. Komisja rekomenduje przyznanie kwoty .................... zt brutto miesiecznie.

Decyzja Dyrektora IM PAN

Przyznaje kwote zgodnie z rekomendacjg, W OKIreSI€ ..........ceviiiiiiiiiii e, .

DYREKTOR
Instytutu Matematycznego PAN

Zbigniew Btocki

Zatgczniki:
1) Kopia umowy najmu,
2) Oswiadczenie (dotyczy uczestnikdéw szkot doktorskich).
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