Załącznik nr 1do Regulaminu 

Gospodarowania Zakładowym  Funduszem Świadczeń Socjalnych w UG

WNIOSEK o dofinansowanie wypoczynku organizowanego we własnym zakresie I rata
1. Nazwisko imię wnioskodawcy ................................................................................
2. Symbol pracownika w UG .................................................................................... 
3. Miejsce pracy w UG ...........................................................................................
4. Stanowisko ................................................data zatrudnienia w UG .......................
5. Proszę o przyznanie dofinansowania dla niżej wymienionych uprawnionych dzieci:   
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Forma wypoczynku***

rodzinny    obóz / kol.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


W przypadku dofinansowania  wczasów dla dzieci - prosimy  dołączyć kserokopię legitymacji szkolnej / studenckiej, jeżeli dziecko ukończyło 18 rok życia.
  6. Liczba osób przebywających we wspólnym gospodarstwie domowym    .....................
  7. Jestem osobą samotną*:    TAK     -      NIE
      (sam/a prowadzę gospodarstwo domowe sam/a zamieszkuję) 

  8. Samotnie wychowuję dziecko  /  dzieci*:     TAK     -      NIE

  9. Oświadczam, że  łączny dochód** brutto  z  wszystkich  źródeł  (z miesiąca

      poprzedzającego złożenie wniosku )  z  dochodami  osób  przebywających  ze mną we

      wspólnym gospodarstwie wynosi  na  osobę  zł   ___________________________

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy / a odpowiedzialności określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie art. 253 tego Kodeksu.

Wyrażam zgodę na potrącenie z przyznanej kwoty dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie mojego zadłużenia finansowego wobec Uczelni (zaległości w opłatach za zamieszkanie w hotelu asystenckim lub mieszkaniu służbowym itp.)

*   Niepotrzebne skreślić
**  Dochód po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe pracownika. 

     Od dochodu pracownik nie odlicza kosztów praw autorskich, odlicza natomiast koszty z tytułu dojazdu do
     pracy.

*** Zaznaczyć  krzyżykiem odpowiednią formę wypoczynku.
W  związku  z  ubieganiem  się  o  udzielenie  świadczenia z  ZFŚS  wyrażam  zgodę  na przetwarzanie przez Uniwersytet Gdański danych osobowych zawartych we wniosku oraz złożonych załącznikach zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

· administratorem tak zebranych danych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w Gdańsku przy ul. Bażyńskiego 8, zwany dalej uczelnią,

· dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji świadczenia przysługującego w ramach świadczeń socjalnych i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

· podanie  uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia w/w świadczenia.
Gdańsk , dnia ………………………..                                   Podpis  pracownika   …………………………………….

Przyznano dofinansowanie w wysokości ................................. zł., brutto, zgodnie z tabelą 

dochodów na ……… rok.
Podpis pracownika Dział Pracowniczych Spraw Socjalno-Bytowych

Wniosek złożony po terminie nie będzie rozpatrywany ! ! !

Wniosek prosimy wypełniać drukowanymi literami
WNIOSEK NALEŹY ZŁOŻYĆ DO …….. PAŹDZIERNIKA 20…... ROKU ! ! !

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia z ZFŚS 
(dofinansowanie II rata oraz wypłata dla dzieci)

1. Nazwisko imię wnioskodawcy ................................................................................
2. Symbol pracownika w UG .....................................................................................
3. Miejsce pracy w UG ............................................................................................
4. Stanowisko …....................................................................................................
    data zatrudnienia w UG ….....................................................................................
6. Liczba osób przebywających we wspólnym gospodarstwie domowym  ……………………….
7. Jestem osobą samotną *:   TAK         -        NIE

   (sam/a prowadzę gospodarstwo domowe sam/a zamieszkuję)

8. Oświadczam, że łączny dochód **  brutto (z ostatniego miesiąca) z dochodami osób

      przebywających ze mną we wspólnym gospodarstwie wynosi miesięcznie na osobę zł.

do            3 500 PLN*              powyżej           3 500  PLN *

o przyznanie świadczenia z ZFŚS dla dziecka/ci do lat 15, 
prosimy wpisać imię i dokładną datę urodzenia

· ..................................................................................................
· ..................................................................................................
· ..................................................................................................
· ..................................................................................................
· ..................................................................................................
· ..................................................................................................
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie art. 253 tego Kodeksu.

Wyrażam zgodę na potracenie z przyznanej kwoty dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie mojego zadłużenia finansowego wobec Uczelni (zaległości w opłatach za zamieszkanie w hotelu asystenckim lub mieszkaniu służbowym itp.)
*   niepotrzebne skreślić

** dochód po odliczeniu kosztów uzyskania przychodu, składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe
    i chorobowe pracownika. Od dochodu pracownik nie odlicza kosztów praw autorskich.

W  związku  z  ubieganiem  się  o  udzielenie  świadczenia z  Z FŚS  wyrażam  zgodę  na przetwarzanie przez Uniwersytet Gdański danych osobowych zawartych we wniosku oraz złożonych załącznikach zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

· administratorem tak zebranych danych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w Gdańsku przy ul. Bażyńskiego 8, zwany dalej uczelnią,

· dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji świadczenia przysługującego w ramach świadczeń socjalnych i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

· podanie  uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia w/w świadczenia.
	.............................................
	.............................................

	(data złożenia wniosku)
	(podpis wnioskodawcy)


Łączna wartość świadczenia rzeczowego nie opodatkowanego z ZFŚS zgodnie z Ust. z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych Art.21.1 poz.67 wynosi 380zł / rok. W przypadku przekroczenia 380 zł  w bieżącym roku pracownik zostanie obciążony podatkiem dochodowym w wysokości 18%.

Wartość paczki około 130,- zł (brutto) / dziecko

Wniosek złożony po terminie nie będzie rozpatrywany ! ! !

Przyznano  dofinansowanie do wypoczynku     …………………

Podpis pracownika Działu Pracowniczych Spraw Socjalno Bytowych

…………………………………………………….

Wniosek prosimy wypełniać drukowanymi literami
WNIOSEK

o przyznanie wypłaty dofinansowania świadczenia socjalnego

dla emeryta / rencisty Uniwersytetu Gdańskiego w roku ……….

Nazwisko ..……………….……………………………………………………………………

Imię …………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ul ….……………………………………………………………………

Kod ………………… miejscowość ……………………… numer tel. ……………………..

Dane osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą:

	l.p.
	Nazwisko i  imię 
	Data urodzenia 
	Pokrewieństwo
	Wysokość dochodów brutto

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wniosku należy dołączyć ksero aktualnego odcinka o wysokości emerytury swojej i współmałżonka (może być ksero decyzji ZUS) oraz inne zaświadczenia 

o dodatkowych dochodach swoich lub członków rodziny.     

Mając na utrzymaniu uczące się dzieci od 18-25 roku życia należy dołączyć zaświadczenie ze szkoły (może być ksero legitymacji szkolnej / studenckiej).

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe 

z poprzedniego miesiąca wyniosły miesięcznie brutto zł ……………………………………….

co w przeliczeniu na jedną osobę brutto wynosi: ……………………………………………. zł

Przyznane świadczenie socjalne proszę  przekazać na moje konto numer:

………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. W  związku  z  ubieganiem  się  o  udzielenie  świadczenia z  Z FŚS  wyrażam  zgodę  na przetwarzanie przez Uniwersytet Gdański danych osobowych zawartych we wniosku oraz złożonych załącznikach zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

· administratorem tak zebranych danych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w Gdańsku przy ul. Bażyńskiego 8, zwany dalej uczelnią,

· dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji świadczenia przysługującego w ramach świadczeń socjalnych i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

· przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

· podanie  uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia w/w świadczenia.

	……………….. dnia ……………………………
	…………………………………..

	
	podpis emeryta/rencisty UG


WNIOSEK   PROSIMY   ZŁOŻYĆ   DO  30.04.20… roku.

===================================================

Niezłożony w terminie wniosek będzie traktowany jako rezygnacja z korzystania ze świadczenia socjalnego w danym roku.

Adnotacja Działu Pracowniczych Spraw Socjalno-Bytowych
Przyznano świadczenie socjalne w wysokości: ……………………………..
