Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA RODZINY PRACOWNIKA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCIJALNYCH W ROKU .......

1. Dane wnioskodawcy

imie
i nazwisko

jednostka
organizacyjna

adres
zamieszkania

telefon
kontaktowy

e-mail

2. Kogo obejmuje wniosek

Whniosek obejmuje dzieci pracownikow i ich wspotmatzonkéow (wiasne, przyjete na wychowanie w ramach
rodziny zastepczej lub przysposobione):
e do 18 roku zycia,
« do 25 roku zycia, jezeli:
- ksztatcg sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki,
- nie osiggajq dochodow, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,
- nie sq w zwigzku matzenskim,
- pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
« w dowolnym wieku, jezeli:
- posiadajg orzeczenie lekarskie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
- nie osiggajg dochoddw z tytutu zatrudnienia,
- nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej,
- nie sq w zwigzku matzenskim,
- pozostajg we wspolnym gospodarstwie domowym.

3. Oswiadczenie o danych osobowych

Zgadzam sig, aby Uniwersytet Wroctawski przetwarzat moje dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia,
w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje:

e administrator moich danych to Uniwersytet Wroctawski (pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw),

+ administrator bedzie przetwarzal przekazane dane wytacznie, aby realizowaC sprawy objete
Regulaminem Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

« administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom,

« podaje dane dobrowolnie - jednak bez nich nie bedzie mozna rozpatrzy¢ wniosku,

« mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania
przetwarzania tych danych ze wzgledu na szczegélng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)

Uniwersytet Wroctawski
Dziat Spraw Pracowniczych,
Zespot ds. Socjalnych
ul. Kuznicza 49/55, 50-138 Wroctaw
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92



4. Oswiadczenie o dochodach w rodzinie za rok ......

Wysokos$¢ dofinansowania do wypoczynku zalezy od $redniego miesiecznego dochodu przypadajgcego na
jedna osobe w rodzinie, z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia wniosku. Podstawe do
przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi sredni miesieczny dochod ze zrédet
podlegajacych i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od osdb fizycznych,
przypadajacy na jedng osobe w rodzinie.

Dochodem w zaleznosci od zrédta jego powstania — jest:

ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet

- przychod pomniejszony o skfadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony

o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych):

- kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

- kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, dla oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach
ogdlnych - jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek
ubezpieczenia spotecznego (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Data Dochéd Wypoczynek

Dane cztonkéw rodzin . .
\ urodzenia zorganizowany

Whnioskodawca

Matzonek /
konkubent

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

taczny dochéd wszystkich cztonkow rodziny

Sredni miesieczny dochéd na jedna osobe w rodzinie

5.

Oswiadczenie o korzystaniu z wypoczynku

Oswiadczam, ze w tym roku bede korzystac¢ z wypoczynku przez co najmniej 14 dni kalendarzowych tacznie
(z urlopu wypoczynkowego lub innej formy wypoczynku).

6.

Wazne informacje

Jezeli dziecko ukonczyto 18 lat, do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie o pobieraniu
nauki.

Kto korzysta ze $wiadczen Funduszu na podstawie niezgodnego z prawdg oswiadczenia
lub sfatszowanego dokumentu, musi zwrdci¢ nienaleznie otrzymane $wiadczenie i moze podlegac
odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).

(data i podpis wnioskodawcy)

Uniwersytet Wroctawski
Dziat Spraw Pracowniczych,
Zespot ds. Socjalnych
ul. Kuznicza 49/55, 50-138 Wroctaw
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92



