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Załącznik nr 3 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
stanowiący Załącznik nr 2 do Aneksu nr 19 do Regulaminu

Katowice, dnia ...............................
Imię i nazwisko ……….................................
Jednostka organizacyjna
…...................................................................
stanowisko …………………………………
Nr telefonu ………………………………….
WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie z ZFŚS kosztów wypoczynku dziecka(ci): (podać osoby, których dofinansowanie ma dotyczyć, datę urodzenia)
1. ………………………………….
1. ………………………………….
1. ………………………………….
1. ………………………………….
organizowanego w formie ……………………………………………………
przez …………………………………………………………………………….
               			(nazwa i adres organizatora) 
Koszt wypoczynku jednej osoby wynosi  …………………………………………………….….. zł.                                
                                                                                     (złotych słownie)
Jako potwierdzenie poniesienia kosztu załączam:
................................................................................................................................................................
( zaświadczenie ze szkoły o pobieraniu nauki, oryginał rachunku lub zaświadczenie organizatora wypoczynku)

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:
1. [bookmark: _Hlk32993871]liczba osób w rodzinie ………, w tym ………… dzieci**
2. miesięczny dochód przypadający na 1 osobę wynosi (właściwe podkreślić ):





a) do 2300,00 zł
b) 2300,01-3800,00 zł


*** Jednocześnie oświadczam, iż wypoczynek mojego dziecka/moich dzieci został zorganizowany przez podmiot prowadzący działalność w tym zakresie, w formie kolonii, obozów  i zimowisk - dzieci i młodzieży do lat 18, zgodnie z  art. 21 ust. 1 pkt 78 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1387 z późn. zm.) o podatku dochodowym od osób fizycznych.


………………………
(podpis pracownika)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.


…………………………
(podpis pracownika)







Opinia Komisji Socjalnej:

pozytywna/negatywna*
.......................................................................................................................................................
(w przypadku opinii negatywnej podać uzasadnienie)
…………..................................				             .………………………….
    (miejscowość i data)						(podpis członków Komisji)

Wniosek należy złożyć w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

! „dochód” - należy przez to rozumieć  przychód pomniejszony o zapłacone składki na ubezpieczenie społeczne znajdujące się 
z zeznaniu podatkowym 
- zeznanie podatkowe – PIT–28 z poz. 46 i 55 tj. przychód - należy odjąć składki na ubezpieczenia społeczne znajdujące się w poz. 73.
- zeznanie podatkowe – PIT–36 z poz. 116 i 173 tj. przychód - należy odjąć składki na ubezpieczenia społeczne znajdujące się w poz. 188 i 189.
- zeznanie podatkowe – PIT–36L z poz. 20 i 25 tj. przychód - należy odjąć składki na ubezpieczenia społeczne znajdujące się w poz. 33.
- zeznanie podatkowe – PIT–37 z poz.69 i 102 tj. przychód - należy odjąć składki na ubezpieczenia społeczne znajdujące się w poz. 106 i 107.
- zeznanie podatkowe – PIT–40 A/11A  poz. 38 i poz.40.

     * niewłaściwe skreślić
   ** zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFŚS
***  nie dotyczy zielonej szkoły oraz zielonego przedszkola.
								
























                      





