Zatgcznik nr 2

do tekstu jednolitego z dnia 18.03.2022 r.

Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Sigskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Data wypetnienia: .............coooeiiiiiin.

IMIC 1 NAZWISKO ..ttt e e et
JedNOStKA OFgANIZACY NG ....o et
StANOWISKO L.\vieiieiee e Data zatrudnienia ..............ccoeiiiiiiiiiiiiiiennn,

Nrtelefonu ...,
WNIOSEK
o0 dofinansowanie wypoczynku pracownika
Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie z ZFSS wypoczynku.

Oswiadczam, ze bede korzystal/a z urlopu wypoczynkowego w okresie od ........cccceeevverieenneene dO i ,
tj. co najmniej 14 dni kalendarzowych.

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, Ze:

1. liczba oséb w rodzinie ......... ,Wtym ............ dzieci*
2. miesigczny dochéd’ przypadajacy na 1 osobe wynosi (wiasciwe podkreslié ):

a) do 3 100,00 zt
b) 3100,01 —4 600,00 zt
c) 4600,01 -6 100,00 z
d) powyzej 6 100,01 zt
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sig z trescig Regulaminu Zakladowego Fundusz Swiadczen Socjalnych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(podpis pracownika)

Opinia Komisji Socjalnej:
pozytywna/negatywna**

(miejscowosc i data) (podpisy cztonkéow Komisji)

Whiosek nalezy zloiy¢ w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

'dochéd — zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu ZFSS nalezy przez to rozumie¢ przychéd pomniejszony o zaplacone skiadki na ubezpieczenie spoleczne znajdujgce sie w
zeznaniu podatkowym (m.in. PIT-28, PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-40A/11A i inne).

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



Zatgcznik nr 3

do tekstu jednolitego z dnia 18.03.2022 r.

Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Sigskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Data wypetnienia: ...........c.oooeiiiiiinn.

IMIQ 1 NAZWISKO .o vttt ittt et et et et et et et et et et et et et et et et et e et e e e e
Jednostka organizacyjna (w przypadku emeryta, rencisty — adres zamieszKania) ............o.eveeriiiiiiiiiiii i,
StANOWISKO ...ttt Data zatrudnienia .................ocooiiiiiiin

Nrtelefonu .......oovvveiiiiiiiiiiiinnn,

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy

Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie z ZFSS kosztéw wypoczynku dziecka/dzieci:

Lp. | Uczestnik Data urodzenia | Forma wypoczynku | Organizator Koszt
1.

Pouczenie: Wraz z wnioskiem nalezy ztozy¢ oryginaty faktur/rachunkow lub zaswiadczen od Organizatora wypoczynku.
W przypadku wnioskowania o dofinansowanie do wypoczynku dla dzieci, ktore ukonczyty 18 lat, do wniosku nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki.

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. liczba oséb w rodzinie ......... ,Witym ............ dzieci*
2. miesieczny dochéd' przypadajacy na 1 osobg wynosi (whasciwe podkreslié ):

a) do 2 600,00 zt
b) 2 600,01 — 3 100,00 zt

** Jednocze$nie o$wiadczam, iz wypoczynek mojego dziecka/moich dzieci zostal zorganizowany przez podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ w tym zakresie, w formie kolonii, obozow i zimowisk - dzieci i mtodziezy do lat 18, zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 78
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1128 z p6zn. zm.) o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

(podpis Whnioskodawcy)

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.
Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z trescig Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

(podpis Wnioskodawcy)



Opinia Komisji Socjalnej: pozytywna/negatywna***

(miejscowos¢ i data) (podpisy cztonkéw Komisji)

Whiosek nalezy gloiyé w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

'dochéd — zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu ZFSS nalezy przez to rozumieé¢ przychéd pomniejszony o zaplacone skladki na ubezpieczenie spoteczne znajdujgce
sie w zeznaniu podatkowym (m.in. PIT-28, PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-40A/11A i inne).

* zgodnie z § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS
** nie dotyczy zielonej szkoty oraz zielonego przedszkola.
*** niewlasciwe skresli¢



