Zalacznik nr 3

do tekstu jednolitego z dnia 19.03.2026 r.

Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Data Wypetienia: ..........ccocvvvrerereneieeiesinenenenennens
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Preferowana forma kontaktu (nr telefonu/e-mail): .........ccooviii i e

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZORGANIZOWANEGO WYPOCZYNKU
DZIECI I MLODZIEZY

Zwracam si¢ z proba o dofinansowanie z ZFSS kosztéw wypoczynku dziecka/dzieci:
Forma wypoczynku
(obdz, kolonie)

Lp. Uczestnik Data urodzenia Koszt

1
2.
3.
4

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

OSWIADCZENIE
Liczba 0s6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen ZFSS w mojej rodzinie:
Whioskodawca 1
Wspdtmatzonek/ka TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

Liczba dzieci pozostajacych na utrzymaniu, tj.:
dzieci uczace si¢ — maksymalnie do 26 roku zycia
oraz dzieci z niepelnosprawnos$ciami — bez wzgledu na wiek

miesieczny dochéd” przypadajacy na 1 osobe wynosi (whasciwe podkreslic):

a) do 3 600,00 zt b) 3 600,01 — 4 100,00 zt

*dochéd — zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu ZFSS nalezy przez to rozumie¢ przychéd pomniejszony o zaptacone sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne (w oparciu o zeznanie podatkowe — m. in. PIT-28, PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-40A/11A i inne).
UWAGA - zgodnie z zapisami Regulaminu kosztow uzyskania przychodu nie odlicza si¢ od przychodu.

O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z treécig Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych SUM oraz Klauzulg
RODO (dokumenty dostgpne na stronie www) a prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem:

(podpis)

Whiosek nalezy zlozy¢ w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Opinia Komisji Socjalnej:
[0 Pozytywna — w WySOKOSCI: ...ovvvrveeieninieeieneeeesesee e 7t
(1 Negatywna — WYmaga UZASAANTENIAL ........eieiieiieieie ettt ste et e et este e e seeereeseesaeeseentesneeneesreans
[0  Wezwanie do przedtozenia PIT — zgodnie z § 9 ust. 4 Regulaminu

(data) (podpisy cztonkow Komisji)



