Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 768/2019
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 09.04.2019 r.
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

_ WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy:

PESEL:

Komoérka organizacyjna w UMK / W przypadku EMERYTA i RENCISTY adres zameldowania, numer telefonu i rok
przejscia na emeryture lub rente z UMK:

Wraz ze mna korzystajg z wypoczynku nastepujgcy cztonkowie mojej rodziny upowaznieni do korzystania z ZFSS:

L.p. Nazwisko i imie Stopien Data urodzenia Kwota
pokrewienstwa dofinansowania
ustala Komisja ZFSS
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM:
W nastepujacej formie wypoczynku: /|Zaznaczyé w odpowiedniej rubryce/
1. wczasy zorganizowane krajowe i zagraniczne
2. wczasy sanatoryjne / leczniczo - rehabilitacyjne
3. kolonia lub obéz mtodziezowy /zimowisko, zielona szkotfa/
4. wypoczynek zorganizowany we wlasnym zakresie

W zatgczeniu przedstawiam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci dziecka, dla ktérego staram sie o przyznanie
Swiadczenia socjalnego: TAK NIE

/wtasciwe podkresli¢/

Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgca dziecko: TAK NIE

Iwiasciwe podkresli¢/

Oswiadczam, ze wspotmatzonek jest pracownikiem UMK: TAK NIE

/wtasciwe podkresli¢/

potwierdza Referat Kadr
Pracownik, ktéry posiadat w poprzednim roku kalendarzowym dochody*.

Oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia................. roku do 31 grudnia.................. roku roczne dochody, w rozumieniu
§ 6 ust 2a Regulaminu ZFSS (patrz: pouczenie)* wszystkich oséb wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego,
WYNIOSHY...ccoeeeen. ztotych, co w przeliczeniu na ...... 0s0Ob stanowi miesiecznie..................... ztotych na osobe.

Pracownik, ktéry nie posiadat w poprzednim roku kalendarzowym dochodéw*.

Os$wiadczam, Zze w okresie ostatnich 3 miesiecy dochody, w rozumieniu § 6 ust 2a Regulaminu ZFSS (patrz pouczenie)*
wszystkich oséb wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego, wyniosty.................... ztotych, co w przeliczeniu na ......
0s0b stanowi miesiecznie ................... ztotych na osobe.

Prosze o wyplate na konto:

/dotyczy emerytéw i rencistow/

Prawdziwo$¢ w/w danych, w tym wskazanie wysokosci dochodow, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci wynikajacej z Regulaminu ZFSS.

W przypadku wykorzystania urlopu w okresie krotszym niz 14 dni kalendarzowych zobowigzuje sie do zwrotu niestusznie wyptaconego
Swiadczenia.

data i podpis wnioskodawcy

Pouczenie

* Przez dochéd w rozumieniu § 6 ust. 2a Regulaminu ZFSS nalezy rozumieé wszelkie dochody oséb wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego, zamieszkujgcych razem i utrzymujacych sie
wspdlnie, podzielone przez liczbe tych oséb i przez liczbe 12 (w przypadku osob, ktére posiadaty w poprzednim roku kalendarzowym dochody) lub liczbe 3 (w przypadku oséb, ktére nie posiadaty w
poprzednim roku kalendarzowym dochodéw). Do dochodu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, wlicza si¢ w szczegdlnosci: wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, pomniejszone o sktadki na
ubezpieczenia spoteczne, wynagrodzenie z tytutu uméw o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy itp.), pomniejszone o sktadki na ubezpieczenie spoteczne, emerytury i
renty, zasitki z ubezpieczenia spotecznego, dochody z dziatalnosci gospodarczej; dochody z tego tytutu przyjmuje sie w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowane przez osoby osiggajace te dochody kwoty
stanowigce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspoétpracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej
podstawy wymiaru sktadek obowigzujgcych osoby ubezpieczone, stypendia, alimenty, zasitki dla bezrobotnych, $wiadczenie uzyskiwane w ramach programu 500+.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sig¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby
zwigzane z Korzystaniem ze Swiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zamieszczong na stronie
intranetowe;j.

data i podpis wnioskodawcy



