o
Zarzadzenie Nr .... :)..../2020
z dnia .00.03..20L0 v

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

) Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace Zarzadzenie Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r. z p6zn. zm.

w sprawie: wprowadzenia Aneksu Nr 19 do ,,Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadezen
Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dziatajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(Uchwala Nr 31/2017 Senatu SUM z dnia 29.05.2019r.), art. 144 Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (tj. Dz. U 2020 r., poz. 85), 1 zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1352) oraz art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 23 maja 1991r. o zwiazkach zawodowych (. Dz. U. z 2019, poz. 263) niniejszym
zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Wprowadzam Aneks Nr 19 do ,, Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Slgskiego  Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r. (tekst jedn. Zarzadzenie Nr 120/2015), ktéry stanowi Zatacznik
Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Nadzér nad wykonaniem niniejszego Zarzadzenia powierzam Kanclerzowi.

§3

Tres$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamiesci¢ na stronie internetowej Uczelni.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

TSls )

Slasidego Uniwersytety Hioaycznego w Kalovicach

)
ey
prof. ds kab. n. r% Przermyslaw JalowieCki

Otrzymuja:

— Konusja socjalna

—  Zwiazki Zawodowe
- ala

Do wiadomoSci:
—  wszystkie jednostki organizacyjne



Zatacznik Nr 1 14

do Zarzadzenia Nr...7 ... /2020
z dnia .©0..03.20.0 ~

Rektor SUM

AneksNr19
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

1. W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 17/2006 z dnia 10.02.2006 r.
Rektora Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach wprowadza sig nastgpujace zmiany:

1) w§ 1ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

1. Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, zwany dalej ,, Regulaminem” tworzy si¢ w oparciu o:

— art. 144 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t].
Dz U z2020r. poz. 85),

— art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu Swiadczen
socjalnych (tj. Dz. U z 2019, poz. 1352),

— art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (tj. Dz. U.
z 2019, poz. 263),”

2) w § 2 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie:
., 2. ustawie — nalezy przez to rozumiec ustawe z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
Junduszu Swiadczen socjalnych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1352)”,

3) w§4ust. 1 pkt 2 otrzymuje nowe brzmienie:
»2) dla bylych pracownikow uczelni, bedgcych emerytami lub rencistami, odpis
w wysokoSci 5% pobieranych przez nich emerytur i rent, a od 1 stycznia 2007 r.
w wysokosSci 10% rocznej sumy najnizszej emerytury lub renty z roku poprzedniego,
ustalonej zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 53,),

4) § 13 otrzymuje nowe brzmienie:
.» 1. Pracownikowi, emerytowi i renciscie znajdujgcemu si¢ w trudniej sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej, moze by¢ przyznana zapomoga pienig¢zna — losowa lub socjalna.
Zapomoga moze by¢ przyznana w wysokosci nie wyzszej 1.500,-z1. jednorazowo. Wzor
whniosku o zapomoge pienigezng stanowi zalgcznik nr 4 do regulaminu.
2. Zapomoge losowg otrzymujg osoby uprawnione, o ktérych mowaw ust. 1, w przypadku
wystgpienia zdarzen losowych (np. zalanie mieszkania, pozar, powddz, kradziez, Smieré¢
uprawnionego czlonka rodziny, dlugotrwata choroba, pobyt w szpitalu, itp. Do 0sob tych
nie stosuje si¢ kryterium dochodowego, o ktorym mowa w ust. 3.
3. Zapomoge socjalng otrzymujg osoby uprawnione o ktorych mowa w ust. 1, ktére
znajdujq sie w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, niepozwalajgcej na
zaspokojenie ich podstawowych potrzeb zyciowych (ze wzgledu na niskie dochody).
Za osoby uprawnione do zapomogi socjalnej uwaza sig osoby, ktérych dochod miesigczny
na 1 osobg w rodzinie nie przekracza kwoty 2 000,00 z4, a w przypadku osoby samotnej
2 700,00 zi.



4. Osoby ubiegajgce si¢ o zapomoge pienieing zobowigzane sq do zlozenia wniosku
wypetnionego wg zalgcznika nr 4 do Regulaminu, a w przypadku zdarzenia losowego
rowniez dokumenty potwierdzajgce jego wystgpienie (np. faktury, orzeczenia, protoko!
policji, wykaz strat, itp.). Komisja Socjalna moze wezwac wnioskodawce do zlozenia
wyjasnien, co do dodatkowych okolicznosci.

5. O przyznanie zapomogi pienigznej moze wysigpi¢ bezpoSredni przelozony
zainteresowanego pracownika, organizacja zwigzkowa, spoteczna lub czlonek Komisji
Socjalnej.

6. O odmowie przyznania $wiadczenia Pracodawca informuje pracownika, emeryta,
rencisteg na pismie. Pracownik, emeryl, rencista ma prawo do wystgpienia do Pracodawcy
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 7 dni od daty doreczenia
zawiadomienia o odmowie przyznania Swiadczenia.”

5) Zalaczniki Nr 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10 do Regulaminu otrzymuja nowe brzmienie okreslone
odpowiednio w Zatacznikach Nr 1-7 do niniejszego aneksu.

Pozostate zapisy Regulaminu nie ulegaja zmianie.

Aneks niniejszy zostal ustalony w uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi dziatajacymi
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

Aneks wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Za Zwiazki Zawodowe Za Pracodawce
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Sigskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowigcy Zalgeznik nr 1 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Katowice, dria ....coccooeveveeevecnnennne,
Imie 1 NazZwisko ....ooviiiiiiii e,
Jednostka organizacyjna .............ooeeueaennnn
StAanOWISKO ......oiii i,
Nrtelefonu .......oc.oiiiiiii

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku pracownika,

Zwracam sie z prosba o dofinansowanie z ZFSS wypoczynku.
Oswiadczam, ze
e bede korzystal/a z urlopu wypoczynkowego w okresie od ..........c........ dO i
tj. co najmniej 14 dni kalendarzowych

OSWIADCZENIE
Niniejszym o§wiadczam, ze:
1. liczba 0séb w rodzinie ......... ,witym ............ dzieci*
2. miesigczny dochdd przypadajacy na 1 osobe wynosi (wlasciwe podkreslic ):

a) do 2800,00 zt

b) 2800,01-4300,00 zt
c) 4300,01-5800,00 zt
d) powyzej 5800,01 zt

Prawdziwo$é powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Oéwiadezam, ze zapoznalem/fam sig z treScig Regulaminu Zakladowego Fundusz Swiadczen Socjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(podpis pracownika)
Opinia Komisji Socjalne;:

pozytywna/negatywna**

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

(miejscowosc i data) (podpis cztonkéw Komisji)

Whniosek nalezy zlozyé w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych S:Igskiego Uniwersyretu Medycinego w Katowicach

! wdochéd” - naleiy przez to rozumieé  przychéd pommiejszony o zaplacone skindki na ubezpieczenie spoleczne znajdujgce sig
z zeznaniu podatkowym

- zeznanie podathowe — PIT-28 z poz. 46 i 55 1. przychdd - nalety odjgé skladhi na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sig w poz. 73.

- zeznanie podatkowe — PIT-36 z poz 116 i 173 tj. praychéd - naleiy odjqé sktadki na ubezpieczenia spofeczne tnajdujgce sie w poz 188 i 189.

- zeznanie podatkowe — PIT-36L z poz. 20 i 25 tj. praychdd - nalezy odjgé shiadki na ubezpieczenia spolecane najdujgce si¢ w poz 33.

- zeznanie podatkowe — PIT-37 z poz.69 i 102 t. przychdd - naleiy odjgé skindki na ubezpieczenia spoteczne mnajdujgce sigw poz 106 i 107.

- zeznanie podatkowe — PIT—40 A/114 poz 38 i poz.40.

* zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS
** niewlasciwe skresti¢



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

Zaktadowego Fundus=u Swiadczeri Socjalnych

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowigcy Zatgeznik nr 2 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Katowice, dmia .........cccceeeiiiiiiinnnn,

Imie 1 nazwisko .....oviiiiiiiiiieee e,
Jednostka organizacyjna
StanOWiISKO .....viiii v
Nrtelefonu ..o
WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy

Zwracam si¢ z pro§ba o dofinansowanie z ZF$S kosztéw wypoczynku dziecka(ci): (podaé osoby, ktorych
dofinansowanie ma dotyczyé, date urodzenia)

(nazwa 1 adres organizatora)

Koszt wypoczynku jedne] 0SODY WYTIOST ...iu.tieen ittt 28

(ztotych stownie)
Jako potwierdzenie poniesienia kosztu zataczam:

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

( zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki, oryginat rachunku lub zadwiadczenie organizatora wypoczynku)

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. liczba 0s6éb w rodzinie ......... ,Wiym ... dzieci**
2. miesieczny dochdd przypadajacy na 1 osobg wynosi (wlasciwe podkreslié ):

a) do 2300,00 zt
b) 2300,01-3800,00 7k

*** Jednocze$nie o$wiadczam, 1z wypoczynek mojego dziecka/moich dzieci zostal zorganizowany przez
podmiot prowadzacy dziatalno$é w tym zakresie, w formie kolonii, obozéw i zimowisk - dzieci i mlodziezy
do lat 18, zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 78 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1387
z pdzn. zm.) o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

(podpis pracownika)
Prawdziwo$c powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trescig Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(podpis pracownika)



Opinia Komisji Socjalne;j:

pozytywna/negatywna*

(miejscowodé i data) (podpis cztonkéw Komisji)

Whniosek nalesy 7doiyé w Diiale ds. Pracowniczyeh i Socialiych Slgskiego Uniwersyretu Medpcznego w Katowicach

wdochdd” - naleiy przez to rozumieé  przychéd pomnicjszony o zapfacone skladki na ubezpieczemie spoleczne znajdujgce sig
2 zeznaniu podatkowym
- zeznanie podatkowe — PIT-28 z poz. 46 i 55 . prgychdd - nalegy odjgc skiadki na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sie w poz. 73.
- zeznanie podatkowe — PIT-36 z poz. 116 i 173 1. preychdd - nalely odjyé skiadki na ubezpieczenia spolecine majdujgce sig w poz 188 i 189.
- zeznanie podathowe — PIT-36L z poz. 20 i 25 1j. pryychdd - nalely odjgc skladki na ubezpieczenia spofeczne inajdujgce sig w poz 33.
- zeznanie podatkowe — PIT-37 7 poz 69 i 102 ). przychdd - nalety odjgé skindki na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sie w poz. 106 i 107.
- zeznanie podatkowe — PIT-40 A/11A por 38 i poz40.

* niewtasciwe skredli¢ ,
** zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS
4% nie dotyczy zielonej szkoly oraz zielonego przedszkola.



Zalgeznik nr 4 do Regulaminu

. Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Slgskiego Uniwersytet: Medycznego w Katowicach
stanowigcy Zalgeznik nr 3 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Katowice, dnia ........ccecvvvviiveeeciinns
Nazwisko 1 IMI€. ... i
Jednostka organizacyjna..........ccoeeeeiiiiiiiiiiiannn,

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

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

WNIOSEK
o zapomoge pieni¢zna — socjalng / losowa (wlasciwe podkreslic)

Zwracam si¢ z proéba o udzielenie mi z ZFSS bezzwrotnej zapomogi pienieznej. Uzasadnienie:

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. liczba 0s6b w rodzinie ......... ,wtym ............ dzieci**
2. miesi¢czny dochéd przypadajacy na 1 osobe wynosi (wlasciwe podkreslid):

dla pracownikéw: dla emerytéw i rencistéw:
a) do 2000,00 zt a) do 2000,00 zt
b) do 2700,00 zt b) do 2700,00 zi
¢) inny (w przypadku zapomogi losowe;j) ¢) inny (w przypadku zapomogi losowe;j)

Przyznane $wiadczenie proszg przekazaé na ponizej wskazany rachunek bankowy :

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przyznania zapomogi. Zgoda moze byé odwotana
w kazdym czasie.

O$wiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z tre$cia Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych
Slqskicgo Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

" (podpis pracownika)
Opinia Komisji Socjalne;j:
pozytywna/negatywna*

(miejscowosc i1 data) (podpis cztonkow Komisji)

Whiosek naleiy zloivé w Dziale ds, Pracowniczych i Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medyeznego w Katowicach

wdochdd” - nalely priez to roumiel  pryychdd pommiejszony o zaplacone skladki na uberpieczenie spoleczne znajdujgee sie
z zeznaniu podatkowpm
- zezhanie podatkowe — PIT-28 z poz. 46 i 55 tj. preychéd - naleiy odjql skiadki na ubezpieczenia spolecine tnajdujgee si¢ w poz. 73.
- zeznanie podatkowe — PIT-36 z poz 116 i 173 tj. proyehdd - naleiy odjgé skladki na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sie w poz. 188 i 189.
- zeznanie podatkowe — PIT-36L z poz. 201 25 4j. przychdd - naleiy odjgé skindki na ubezpieczenia spoleczne majdujgce sig w poz 33.
- zeznanie podatkowe — PIT-37 z poz 69 i 102 1. pryychdd - nalezy odjgd skladki na ubezpieczenia spoteczne najdujgce sie w poz. 106 i 107.
- zeznanie podatkowe — PIT—40 A/114 poz 38 i poz.40.

*niewtasciwe skreslié .
** zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS



Zalacznik ar 7 do Regulaminu

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowigcy Zalgeznik nr 4 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Tabela doplat do wypoczynku pracownikéw

Dochéd na jednq osobe w rodzinie

Maksymalna kwota doptaty do wypoczynku
urlopowego organizowanego we wiasnym zakresie

2020

do 2 800,00 zt

3 750,00 z1. brutto

od 2 800,01 zt do 4 300,00 zt

3 350,00 z1. brutto

od 4 300,01 zt do 5 800,00 zt

2 850,00 zi. brutto

powyzej 5 800,01 zt

1 350,00 zt. brutto

Tabela doplat do wypoczynku emerytdw i rencistow

-

Dochod na jedng osobg w rodzinie

Maksymalna kwota doplaty do wypoczynku
urlopowego organizowanego we wiasnym zakresie

2020

do 1 700,00 zt

1 500,00 zt. brutto

od 1 700,01 zt do 2 700,00 zt

1 400,00 zi. brutto

powyzej 2 700,01 zt

1 300,00 zi. brutto

Tabela doplat do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy

Dochod na jedng osobe w rodzinie

Maksymalna kwota doplaty do kosztow
zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodzieZy*

2020

do 2 300,00 zt

1 000,00 zi. brutto

od 2 300,01 zt do 3 800,00 zt

800,00 zt. brutto

Brak doptat do zorganizowanego wypoczynku dzieci i miodziezy dia pracownikéw majacych dochody powyzej 3 800,01 zt

na jedna osobg

*Kwota doptaty do kosztéw zorganizowanego wypoczynku dzieci i miodziezy nie moze byé wyzsza niz

faktycznie poniesione koszty.




Zalacznik Nr8 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowiqcy Zalgeznik nr 5 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Tabela doplat do imprez kulturalno-o$wiatowych w roku 2020

Dofinansowanie dla

Dofinansowanie dla

Dochdd na jedng osobe w pracownika, cdonka rodziny
rodzinie emeryta, rencisty
do 2800,00 zt 70 % 40 %
od 2.800,01 z} do 4.300,00 zt 65 % 30 %
od 4.300,01 zt do 5.800,00 zt 60 % 20 %
powyzej 5.800,01 50 % 10 %

Tabela doplat do imprez sportowo-rekreacyjnych w roku 2020

=

Dofinansowanie dla

Dofinansowanie dla

Dochod na jednq osobe w pracownika, czlonka rodziny
rodzinie emeryta, rencisty
do 2800,00 zt 70 % 40 %
od 2.800,01 zt do 4.300,00 zt 65 % 30 %
od 4.300,01 zt do 5.800,00 zt 60 % 20 %
powyzej 5.800,01 50 % 10 %




Zalgeznik Nr 9 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowigcy Zalgeznik nr 6 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Nazwisko 1TIiMI€......oovviiiiiiii i
Jednostka organizacyjna. ...........ocoevviiiiiiinnnnn.

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. liczba oséb w rodzinie ......... ,wiym............ dzieci*

2. miesieczny dochdd przypadajacy na 1 osobg wynosi (wlasciwe podkreslié ):
dla pracownikéw: dla emerytéw 1 rencistow:
a) do 2800,00 z} a) do 1700,00 zt
b) 2800,01-4300,00 zt b) 1700,01-2700,00 zt
¢) 4300,01-5800,00 zt ¢) powyzej 2700,01 zt

d) powyzej 5800,01 zt
Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

O$wiadczam, Ze zapoznatem/lam sig z tredcig Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen
Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(data i podpis pracownika, emeryta, rencisty)

Whiosek nalezy glozyé w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych S'Iaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

wdochéd” - nalezy priez fo rozumieé  przychéd pomniejszony o zaplacone skiadki na ubezpieczenie spolecine najdujgce sig
2 zeznaniu podutkowym
- zeznanie podathowe — PIT-28 z poz 46 i 55 tj. przychéd - nalely odjgé sktadki na ubezpieczenia spoleczne znajdujqce sie w poz. 73.
- zeznanie podatkowe — PIT-36 z poz 116 i 173 4j. przychéd - nalezy odjgd skladki na ubezpieczenia spoleczne najdujgce sig w poz 188 i 189.
- zeznanie podatkowe — PIT-36L z poz 20 i 25 tj. pryychdd - naleiy odjgé skiadki na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sie w poz 33.
- zeznanie podatkowe — PIT-37 z poz. 69 i 102 tj. preychdd - nalesy odjgé skiadki na ubezpieczenia spoleczne inajdujgce si¢ w poz. 106 i 107.
- zeznanie podatkowe — PIT<40 A/114 poz 38 ipoz40.

* zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS



Zalgeznik Nr 10 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowiqcy Zalgeznik nr 7 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Katowice, dnia ........ccccoeeeeeeeiienn,

Imie i naZWISKO ...t
Adres zamieszkania............cooviviiiiiien...

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

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku emeryta, rencisty

Zwracam si¢ z pro$ba o dofinansowanie z ZFSS wypoczynku.

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. liczba 0s6b w rodzinie ......... ,Wiym ............ dzieci*
2. miesigezny dochdd przypadajacy na 1 osobg wynosi (wlasciwe podkresli¢ ):

dla emerytow, rencistow:
a) do 1700,00 zt

b) od 1700,01-2700,00 zt
c) powyzej 2700,01 zt

Przyznane §wiadczenie proszg przekazaé na ponizej wskazany rachunek bankowy:

Prawdziwo$é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

O$wiadezam, ze zapoznalen/iam sig z trescig Regulaminu Zakladowego Fundusz Swiadczen Socjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(podpis emeryta/rencisty)
Opinia Komisji Socjalne;:
pozytywna/negatywna**
(w przypadku opinii negatywnej poda¢ uzasadnienie)
(miejscowosc i data) {podpis cztonkdéw Komisji)

Watiosek naleiy z2losvé w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slaskiego Uniwersytety Medycanego w Katowicaclt

' udochéd” - nalely przez lo rozumieé  pripchéd pomnicjszony o zaplacone skladki na ubezpieczenie spotecine znajdujgce  sig
7 zeznaniu podatkowym

- zeznanie podatkowe — PIT-28 z poz 46 i 55 ¥j. prrychdd - nalety odjgé skladki na ubezpieczenia spoleczne inajdujgce si¢ w poz. 73.

- zeznanie podatkowe — PIT-36 z poz. 116 i 173 ¥j. preychdd - nalely odjgé skladki na ubezpieczenia spoleczne majdujgcee sie w poz. 188 i 189.

- zeznanie podatkowe — PIT-36L z poz. 20 i 25 tj. przychdd - naleiy odjqé skladki na ubezpieczenia spoleczne tnajdujygce si¢ w poz 33.

- zeznanie podatkowe — PIT-37 z poz.69 i 102 tj. pryychdd - naleiy odjgé skiadki na ubezpieczenia spoleczne znajdujgce sie w poz. 1061 107.

- zeznanie podatkowe — PIT—0 A/11A poz 38 i poz.40.

* zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS
** niewlasciwe skresli¢



