Oświadczenie o wysokości dochodów brutto*

składane w celu uzyskania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych            w roku 2010
Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na członka rodziny uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym, wykazany w rocznych rozliczeniach podatkowych PIT wynosił: 

......................................................................................................................................  zł.

(dochód brutto roczny : 12 m-cy : ilość osób w rodzinie)

Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, małżonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat) wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe. Należy podać wszystkie dochody ( w tym np. alimenty, dochody ze środków U.E. po odliczeniu kosztów uzyskania,  inne dochody  nieopodatkowane w Polsce, itd.)  wszystkich  członków    rodziny;    przy korzystaniu z formularzy    PIT należy podać  sumę  z  rubryk: :   PIT 28: poz. 44;  PIT 36: poz.  86+129+131+132;    PIT 37: poz. 64+91;   PIT 40: poz. 66;  PIT 40a: poz. 33.

__________________________________________________________________________

Rezygnacja z oświadczenia o wysokości dochodów brutto *

Osoba wnioskująca o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, z wyjątkiem ubiegania się o zasiłek socjalny, może nie składać oświadczenia o dochodach. W takim przypadku będzie przyznana najniższa kwota świadczenia, tj. wg grupy zaszeregowania III (załącznik nr 2).

Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie świadczenia w wysokości odpowiadającej trzeciej grupie zaszeregowania pod względem dochodów.

________________________________________________________________________________
Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych. 

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 3 lat.

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

_________________

*niepotrzebne skreślić
________________________________________________________________________________
W  N  I  O  S  E  K
o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

……………………………………

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

 
imię i nazwisko






dokładny  adres:   tel. domowy
……………………………………
jednostka organizacyjna -  miejsce  pracy
……………………………………
emeryt, rencista

1.Wniosek o dofinansowanie do indywidualnego wypoczynku organizowanego we własnym zakresie

dołączam** / nie dołączam*** kserokopię karty urlopowej na okres ....................................... (minimum 14 dni kalendarzowych; nie dotyczy emerytów i rencistów)

Proszę o dofinansowanie indywidualnego wypoczynku organizowanego we własnym zakresie dla niżej wymienionych osób: (dzieci – imię i nazwisko, data urodzenia, nazwa szkoły, nr legitymacji szkolnej lub studenckiej)

1. ......................................................................................................................

2. ......................................................................................................................

3. ......................................................................................................................

4. ......................................................................................................................

2. Wniosek o zwrot części kosztów pobytu na wczasach (dołączyć rachunek).

3. Wniosek o zwrot części kosztów za pobyt dziecka w placówce (np. kolonie, obóz, zielona szkoła)(dołączyć rachunek).

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy.

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych. 

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 3 lat.

Dotyczy rencistów: W załączeniu przedkładam kopię decyzji organu rentowego o przyznaniu renty****

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

__________________________________________________________________________________________________
Komisja Socjalna w dniu....................................proponuje  przyznać*/ nie przyznać* świadczenie /-a 
................................................................................................................................................................
_________________

*    niepotrzebne skreślić
**    dotyczy pracowników  niebędących nauczycielami akademickimi.                                                                                                  
***  dotyczy nauczycieli akademickich  objętych planem urlopów zgodnie z Uchwałą Senatu nr 193/2007r. PCz.

**** Załącznik: kopia decyzji organu rentowego o przyznaniu renty. 
