
 

Uniwersytet Wrocławski 

Sekcja ds. Socjalnych 

ul. Kuźnicza 49/55, 50-138 Wrocław 
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92 

Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA RODZINY EMERYTA, RENCISTY LUB OSOBY 

UPRAWNIONEJ Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH W ROKU 2023 
 

1. Dane wnioskodawcy 

imię  
i nazwisko  

 
 

   

numer renty 
lub emerytury 

 
 

   

adres 
zamieszkania 

 
 

   

telefon 

kontaktowy 

 
 

   

e-mail 
 

 

 

2. Sposób przekazania pieniędzy – prosimy zaznaczyć 

konto bankowe 
 

                          

                            

poczta 
 

 
 
 

                     

 

3. Kogo obejmuje wniosek 

Wniosek obejmuje emeryta, rencistę, osoby uprawnione ich współmałżonków oraz dzieci emerytów lub rencistów 
(własne, przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej lub przysposobione): 

• do 18 roku życia, 
• do 25 roku życia, jeżeli: 

− kształcą się w szkole – do czasu ukończenia nauki, 
− nie osiągają dochodów, z wyjątkiem zasiłku rodzinnego, 
− nie są w związku małżeńskim, 
− pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym, 

• w dowolnym wieku, jeżeli: 
− posiadają orzeczenie lekarskie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 
− nie osiągają dochodów z tytułu zatrudnienia, 
− nie prowadzą działalności gospodarczej, 
− nie są w związku małżeńskim,  
− pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 
Wniosek obejmuje również dzieci zmarłych pracowników kształcące się w szkole, nieosiągające dochodów, z wyjątkiem 
zasiłku rodzinnego lub renty rodzinnej, niepozostające w związku małżeńskim, pozostające we wspólnym gospodarstwie 
domowym nie dłużej niż do ukończenia 25 roku życia. 
 

4. Oświadczenie o danych osobowych 

Zgadzam się, aby Uniwersytet Wrocławski przetwarzał moje dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia, w celu i 
zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości poniższe informacje: 

• administrator moich danych to Uniwersytet Wrocławski (pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław), 
• administrator będzie przetwarzać przekazane dane wyłącznie, aby realizować sprawy objęte Regulaminem 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, 

• administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom, 
• podaję dane dobrowolnie – jednak bez nich nie będzie można rozpatrzyć wniosku, 
• mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo żądania zaprzestania przetwarzania 

tych danych ze względu na szczególną sytuację. 

 
 
 

............................................ 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

 



 

Uniwersytet Wrocławski 

Sekcja ds. Socjalnych 

ul. Kuźnicza 49/55, 50-138 Wrocław 
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92 

5. Roczne przychody opodatkowane i nieopodatkowane rodziny za rok 2022: 

 

Dzieci 
(Imię i nazwisko) 

Data 
urodzenia 

(DD.MM.RRRR) 

Wypoczynek 
zorganizowany 

Przychód  
(roczny) 

Kwota - rodzaj* 

Dziecko 1   TAK/NIE  

Dziecko 2   TAK/NIE  

Dziecko 3   TAK/NIE  

Dziecko 4   TAK/NIE  

 

* Należy wskazać rodzaj otrzymywanych przychodów: a - alimenty, p - praca, r - renta rodzinna, s - stypendium. 
 

Jeżeli dziecko ukończyło 18 lat, do wniosku należy dołączyć aktualne zaświadczenie o pobieraniu nauki. 
 

Wnioskodawca 
(Imię i nazwisko) 

 

Data urodzenia 
(DD.MM.RRRR)  

 

Roczny przychód opodatkowany i nieopodatkowany: emerytura/renta/renta rodzinna  

 

Małżonek/Konkubent 
(Imię i nazwisko) 

 

Roczny przychód opodatkowany i nieopodatkowany: ze stosunku pracy/emerytury/renty/renty 
rodzinnej  

 

6. Inne dodatkowe przychody opodatkowane i nieopodatkowane (z wyłączeniem przychodów 
dzieci) z tytułu: 

stosunku pracy, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń, umów o dzieło, przychodów 
z zagranicy, itp.  

przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu z tytułu działalności gospodarczej, 
działów specjalnych produkcji rolnej, z prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz dopłaty do tej 
działalności 

 

najmu lub dzierżawy i praw autorskich  
dodatku pielęgnacyjnego, świadczeń przedemerytalnych, zasiłku dla bezrobotnych i innych  
emerytur i rent (również rodzinnych) otrzymanych z zagranicy  
alimentów, stypendiów  

 

A Łączny roczny przychód wszystkich członków rodziny  

B Odliczenia od przychodu: 

- suma składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne  

- alimenty  

C Łączny roczny dochód wszystkich członków rodziny 
(A minus B) 

 

D Średni miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie 

(C podzielić przez 12 miesięcy i przez liczbę osób w rodzinie) 

 

 

7. Oświadczenie o korzystaniu z wypoczynku  

Oświadczam, że w tym roku będę korzystać z wypoczynku przez co najmniej 14 dni kalendarzowych. 

8. Ważne informacje 

• Kto korzysta ze świadczeń Funduszu na podstawie niezgodnego z prawdą oświadczenia 
lub sfałszowanego dokumentu, musi zwrócić nienależnie otrzymane świadczenie i może podlegać 
odpowiedzialności karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu). 
 

• Do przychodów nie zalicza się odszkodowań, świadczenia wychowawczego 500+, świadczenia z Programu Dobry 
Start 300+, nieopodatkowanych świadczeń z ZFŚS 

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

           (data i podpis wnioskodawcy) 


