Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
WNIOSEK

o przyznanie ulgowych usług i świadczeń socjalnych

(z wyłączeniem bezzwrotnej pomocy finansowej)

A. 

Imię i nazwisko   ...........................................................................................................................................................................

Jednostka organizacyjna, tel. .......................................................................................................................................................

Kod pocztowy, adres  zamieszkania, tel.   ....................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…………

Seria i nr dowodu osobistego*   — — —    — — — — — —   PESEL*    — — — — — — — — — — —

Nr konta bankowego*    — —    — — — —    — — — —    — — — —    — — — —    — — — —    — — — —

Liczba osób w rodzinie**: …………….

- osoby uprawnione do świadczeń z ZFŚS (współmałżonek, dzieci i młodzież ucząca się do 25 lat)
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka 
	Miejsce nauki dziecka

	1  …………………………………………………

2  …………………………………………………

3  ………………………………………………..

4  …………………………..............................

5  …………………………..............................


	………………..……….....

………….....................

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

……………………………..


	………………………............................................

……………………………….
...................................................................

	…………………………………....

…………………………………....

…………………………………....

…………………………………....

…………………………………....




Proszę o przyznanie mnie i uprawnionym członkom mojej rodziny dopłat do usług i świadczeń socjalnych wymienionych w „Regulaminie”
Średni miesięczny przychód na osobę w mojej rodzinie z poprzedniego roku kalendarzowego wynosi: …………………… zł/os; słownie:…................................................................................................................złotych)*** 
C. 

Oświadczam, że do przychodu mojej rodziny wliczyłem/am przychód opodatkowany, wykazany w rocznym zeznaniu podatkowym PIT oraz nie podlegający opodatkowaniu (zasiłek rodzinny, zasiłek pielęgnacyjny, stypendia, alimenty, dochody z hektara przeliczeniowego, dopłaty unijne i inne). Proszę o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu wszystkich świadczeń socjalnych, z których będę korzystać w roku bieżącym. 
…………………………………………………..

                                                                                                         
    (data i podpis wnioskodawcy)

___________

* Dotyczy byłych pracowników.
** Liczbę osób w rodzinie należy podać zgodnie ze stanem na dzień 31 grudnia tego roku, z którego wyliczany jest przychód.

***Miesięczny przychód przypadający na osobę w rodzinie – kwota wynikająca z podzielenia wszystkich przychodów osób w rodzinie podlegających  opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych pomniejszonych o składki na ubezpieczenia społeczne, wykazane w rocznym zeznaniu podatkowym PIT, jak również nie podlegających opodatkowaniu za okres roku kalendarzowego poprzedzającego rok przyznania świadczenia socjalnego przez liczbę osób w rodzinie oraz przez 12 miesięcy. Do rodziny zalicza się osoby uprawnione do świadczeń z Funduszu, w tym dzieci małżeństw rozwiedzionych, zamieszkujących oddzielnie, jeżeli osoba uprawniona udowodni, że łoży na ich utrzymanie.

Uwaga! W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą przyjmuje się kwotę dochodu tj. przychód pomniejszony o kwoty stanowiące koszt uzyskania przychodu na podstawie złożonych rocznych deklaracji podatkowych, a gdy są właścicielami gruntów – dochód z 1 ha przeliczeniowego oraz dopłaty z funduszy europejskich.
Osoby, które nie podadzą wysokości miesięcznego przychodu przypadającego na osobę w rodzinie mogą otrzymać z Funduszu wyłącznie najniższe świadczenia /dopłaty/.

D.

OŚWIADCZENIE *

Oświadczam, że w okresie od ………………………….…. do ............................................. będę przebywał/a na urlopie wypoczynkowym, zgodnie z planem urlopów, który wykorzystam na wypoczynek we własnym zakresie.
UWAGA! *Podstawą do wypłaty przyznanego dofinansowania na wypoczynek jest oświadczenie pracownika o przebywaniu na urlopie wypoczynkowym, z zastrzeżeniem, że wypoczynek musi trwać przez 14 kolejnych dni kalendarzowych, obejmujących: urlop wypoczynkowy oraz soboty, niedziele i święta poprzedzające datę rozpoczęcia urlopu oraz następujące bezpośrednio po urlopie wypoczynkowym, potwierdzone przez Dział Spraw Personalnych.  Wymóg ten nie dotyczy pozostałych osób uprawnionych.
Prawdziwość danych przedstawionych we wniosku potwierdzam własnym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności określonej w §  7 ust. 14 Regulaminu ZFŚS.

                                                                                                                               …………………………………………….   



    
                                                                                             (data i podpis wnioskodawcy)

	Termin urlopu

wypoczynkowego pracownika


	
	Poświadczenie 

Działu Spraw Personalnych
	


1) przyznano dofinansowanie do usług i świadczeń socjalnych  w wysokości: .................... złotych, zgodnie z listą osób zakwalifikowanych z dnia……………………...;

2) wniosek załatwiono odmownie z powodu:…………………………………..…..…………………………………………….....

                           …………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                           (data i podpis pracownika DSP)  

