Zalgcznik nr 9
do tekstu jednolitego z dnia 17.03.2025 r.
Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Data wypehienia: ...........c.cocooiiiiiii.
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WNIOSEK
o dofinansowanie do imprez kulturalno-eswiatowych i sportowo-rekreacyjnych pracownika

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie dofinansowania do nastepujacych wydarzen kulturalno-o§wiatowych i sportowo-rekreacyjnych:
. . Przyznane
Lp. Wydarzenie Koszt udz_lam Koszt udzm_iu dofinansowanie (wypetnia
pracownika cztonka rodziny . -
Komisja Socjalna)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Podsumowanie

Pouczenie: Podstawg przyznania dofinansowania jest udokumentowanie dokonania zakupu przez Wnioskodawce poprzez ztozenie imiennej
faktury. W przypadku zakupu biletow réwniez dla uprawnionego cztonka rodziny, Wnioskodawca powinien na fakturze odr¢cznie opisac kto byt
uczestnikiem wydarzenia wraz ze stopniem pokrewienstwa (osoby uprawnione wymienione sa w § 8 ust. 3 Regulaminu ZFSS). Wysokos¢
dofinansowania okre$lajg Tabele doptat. Wnioski nalezy sktada¢ do dnia 31 paZzdziernika danego roku.

OSWIADCZENIE
Liczba os6b w rodzinie:

Wsp6tmatzonek/ka Liczba d2|e0|', W' tym: dzieci w - maksymalnle do 26 quu zycia oraz
] dzieci z niepelnosprawnosciami — bez wzgledu na wiek
Whioskodawca TAK
[ NIE

miesieczny dochod” przypadajacy na 1 osobe wynosi (wlasciwe podkreslié):
a) do 3 600,00 zt b) 3 600,01 —5 100,00 zt ¢) 5100,01 — 6 600,00 zt d) powyzej 6 600,00 zt

*dochéd — zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu ZFSS nalezy przez to rozumieé przychdd pomniejszony o zaptacone sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne (znajdujace si¢ w zeznaniu podatkowym — m. in. PIT-28, PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-40A/11A i inne).

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach a prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(podpis)
Whiosek nalezy ztozy¢ w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Opinia Komisji Socjalnej:

(data) (podpisy cztonkéw Komisji)



