ZARZADZENIE Nr 56/2017
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 4 maja 2017 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim

Na podstawie art. 66 ust. 2 i art. 157 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1842, z pdzniejszymi
zmianami) oraz ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 800, z pézniejszymi zmianami) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Uniwersytecie Wroctawskim, stanowiacy Zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. W zakresie nieunormowanym w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym
znajdujgq zastosowanie ogolnie obowigzujace przepisy o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych.

§ 3. Tres¢ Regulaminu zostata uzgodniona z =zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi dziatajagcymi w Uniwersytecie Wroctawskim, tj. z NSZZ ,Solidarnosc”,
Zwigzkiem Nauczycielstwa Polskiego Uniwersytetu Wroctawskiego oraz Zwigzkiem
Zawodowym Nauczycieli Akademickich Uniwersytetu Wroctawskiego.

§ 4. Tracq moc:

1/ zarzadzenie Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 20
lutego 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego
Funduszy Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim;

2/ zarzadzenie Nr 50/2015 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 22
kwietnia 2015 r. zmieniajace zarzadzenie Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu
Wroctawskiego z dnia 20 lutego 2014 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie
Wroctawskim.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Befow. ™,
MO 1CcAcek
~1

prof. dr hab. Adam J‘_alzierski
REKTOR

(Dziat Organizacyjny - 2017)
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1.

Zatacznik
do zarzadzenia Nr 56/2017
z dnia 4 maja 2017 r.

REGULAMIN ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
W UNIWERSYTECIE WROCLAWSKIM

POSTANOWIENIA WSTEPNE

g1

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim przeznaczony
jest na finansowanie dziaftalnosci socjalnej dla pracownikéw, emerytow
i rencistow Uniwersytetu Wroctawskiego oraz uprawnionych cztonkéw ich rodzin.
Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w  Uniwersytecie
Wroctawskim okresla osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen socjalnych
i pomocy z Funduszu, cele na ktore przeznacza sie $rodki z Funduszu oraz zasady
i warunki przyznawania $wiadczen.

§2

Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczajq:

II.

ouk

1/ Fundusz - Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie
Wroctawskim,

2/ Regulamin - Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Uniwersytecie Wroctawskim,

3/ Uczelnia - Uniwersytet Wroctawski,

4/ pracownik - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania lub
mianowania w petnym lub w niepetnym wymiarze czasu pracy,

5/ emeryt, rencista - osoby, ktére przeszty na emeryture badz rente
bezposrednio po ustaniu zatrudnienia w Uczelni (tzw. emeryt/rencista
Uczelni),

6/ Swiadczenie - wszelkie $wiadczenia przyznawane z Funduszu,
7/ Komisja - Komisje Socjalng powotang przez Rektora,
8/ rodzina - pracownik, emeryt lub rencista oraz
a/ wspotmatzonek pracownika, emeryta lub rencisty,
b/ dzieci pracownika, emeryta lub rencisty oraz jego wspotmatzonka,
spetniajace warunki okreslone w § 11 ust. 5 pkt 1 lub pkt 2,
¢/ osoba pozostajgca w zwigzku partnerskim (konkubent) z pracownikiem,
emerytem lub rencista,
prowadzacy wspdlne gospodarstwo domowe,

POSTANOWIENIA OGOLNE

§3
Fundusz przeznaczony jest na finansowanie dziatalnosci socjalnej na rzecz oséb
uprawnionych.
Dla pracownikdow Uczelni tworzy sie odpis na Fundusz w wysokosci 6,5% planowanych
przez Uczelnie rocznych wynagrpdzeﬁ osobowych.
Odpis na Zakfadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych na jednego bytego pracownika
Uczelni, bedacego emerytem lub rencistg wynosi na dany rok kalendarzowy 10%
rocznej sumy najnizszej emerytury lub renty z roku poprzedniego, ustalonej zgodnie
z art. 94 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 887,
z p6zniejszymi zmianami).
Odpisy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, stanowig w Uczelni jeden Fundusz.
$rodki Funduszu przechowywane sg na wyodrebnionym rachunku bankowym.
Srodki Funduszu zwieksza sie o:



1/ wptywy z oprocentowania pozyczek przyznanych na cele mieszkaniowe,

2/ odsetki od $rodkéw gromadzonych na rachunku bankowym Funduszu,

3/ darowizny i zapisy oséb fizycznych i prawnych,

4/ przychody z tytutu sprzedazy, dzierzawy i likwidacji $rodkow trwatych
stuzgcych dziatalnosci socjalnej, w czesci nie przeznaczonej na utrzymanie lub
odtworzenie zaktadowych obiektéw socjalnych,

5/ przychody z tytutu sprzedazy i likwidacji zaktadowych domoéw i lokali
mieszkalnych, w czesci nie przeznaczonej na utrzymanie pozostatych
zaktadowych zasobdw mieszkaniowych,

6/ inne $rodki okreslone w odrebnych przepisach.

Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzg na rok
nastepny.

84
Zasady przeznaczenia i podziatu srodkéw Funduszu na poszczegélne cele i rodzaje
dziatalnosci socjalnej ustala Rektor w uzgodnieniu z dziatajgcymi w Uczelni zwigzkami
zawodowymi, w trybie okreslonym ustawg z dnia 23 maja 1991 roku o zwigzkach
zawodowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 1881).
Dziatalno$¢ socjalna realizowana jest na podstawie rocznego planu przychodow
i wydatkéw socjalnych, ktorego projekt, w terminie do dnia 31 maja kazdego roku,
przygotowuje Sekcja Socjalna. Nastepnie plan zostaje przekazany do akceptacji
dziatajgcym w Uczelni zwigzkom zawodowym i Rektorowi, celem zatwierdzenia.
Srodkami Funduszu socjalnego administruje Rektor przy pomocy Komisji.
Zadaniem Komisji jest uzgadnianie, celem przedstawienia Rektorowi, indywidualnych
wnioskow o przyznanie $wiadczen z Funduszu.
Posiedzenia Komisji odbywaja sie raz na dwa miesigce, z wytaczeniem okresu
wakacyjnego (lipiec, sierpien). Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokdt, ktory
zostaje podpisany przez przewodniczacego i sekretarza Komisji. Materiaty na
posiedzenia Komisji przygotowuje i przedktada Sekcja Socjalna.
Zasady i szczegotowy tryb dziatania Komisji okresla jej wewnetrzny regulamin, ktory
Komisja przygotowuje w terminie 3 miesiecy od dnia jej powotania i przedstawia do
zatwierdzenia Rektorowi.

§5
Swiadczenia z Funduszu maja charakter uznaniowy.
Rektor przyznaje $wiadczenia osobom uprawnionym na ich wniosek, z zastrzezeniem
§ 8 ust. 2, w uzgodnieniu z Komisjg. Wniosek w imieniu uprawnionego, za jego pisemng
zgodg, moze ztozy¢ takze pracownik Uniwersytetu Wroctawskiego lub przedstawiciel
zwigzkow zawodowych.
Whnioski w sprawie przyznawania $wiadczen z Funduszu skfada sie u pracownikow Sekcji
Socjalnej.
Przyznanie s$wiadczen z Funduszu uzaleznia sie od sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Osoba uprawniona uzyskuje informacje o sposobie zatatwienia wniosku w Sekcji
Socjalnej.

PRZEZNACZENIE FUNDUSZU

§6

Srodki Funduszu moga by¢ przeznaczone na:

1/ pomoc socjalng,
2/ pomoc na cele mieszkaniowe.

8§7
Srodki Funduszu w zakresie pomocy socjalnej przeznaczane s na:
1/ dofinansowywanie do wypoczynku;



2.

Iv.

W

2/ zapomogi pieniezne, udzielane w szczegodlnosci z powodu:
a/ dtugotrwatej choroby,
b/ zgonu (matzonka, dziecka, rodzica, konkubenta, tescia lub tesciowej),
¢/ zdarzenia losowego,
d/ trudnej sytuacji materialnej;
3/ dofinansowanie do aktywnosci kulturalno-sportowej.
Srodki Funduszu przeznaczone na pomoc na cele mieszkaniowe sa wydatkowane na
pozyczki na cele mieszkaniowo-remontowe.

UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

§8

Do korzystania z Funduszu uprawnieni sq:

1/ rodzina pracownika zatrudnionego w Uczelni w petnym i niepetnym wymiarze czasu
pracy,

2/ rodzina pracownika, ktérego nieobecno$¢ w pracy jest usprawiedliwiona, w
szczegdblnosci udzielonym ptatnym lub bezptatnym urlopem naukowym, urlopem
na poratowanie zdrowia,

3/ rodzina emeryta i rencisty - bylego pracownika Uczelni, dla ktérego Uczelnia byta
ostatnim zatrudniajacym pracodawcy, bezposrednio przed uzyskaniem przez niego
statusu emeryta lub rencisty,

4/ dzieci (wtasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione) zmartych pracownikow, rencistéw i emerytéow, do ukonczenia 25
lat, spetniajgce warunki okreslone w § 11 ust. 5 pkt 1 lit. a i c oraz nieosiggajace
dochoddw, z wyjatkiem renty rodzinnej lub zasitku rodzinnego.

5/ wspdtmatzonkowie zmartych pracownikow, emerytéw lub rencistow, jezeli byli na
ich wytacznym utrzymaniu, nie pracujg, nie pobierajg wtasnej emerytury lub renty
(z wylaczeniem renty rodzinnej) i nie nabyli innego prawa do $wiadczenia po
zmartym pracowniku, emerycie lub renciscie,

6/ rodzina osoby, z ktérg zostat rozwigzany stosunek pracy w danym roku
kalendarzowym przed rozpatrzeniem wnioskéw, a ktora spetnita wymogi wskazane
w § 11 ust. 4 Regulaminu w okresie zatrudnienia w Uniwersytecie Wroctawskim -
w zakresie dofinansowania do wypoczynku.

Do sktadania wnioskdéw uprawnieni sg pracownicy, emeryci, rencisci, oraz osoby

okreslone w ust. 1 pkt 4i 5.

Kazda z oséb wymienionych w § 2 pkt 4 i 5, ktére wspdlnie prowadza gospodarstwo

domowe, uprawniona jest do korzystania z funduszu.

ZASADY PRZYZNAWANIA SWIADCZEN

§9
Przyznawanie i wysokos$¢ $wiadczen z Funduszu uzaleznione jest od sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej oséb uprawnionych. Przyznawanie pomocy mieszkaniowej
uzaleznione jest réwniez od sytuacji mieszkaniowej uprawnionego.
Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi Sredni
miesieczny dochdod ze zrdodet podlegajacych i niepodlegajacych opodatkowaniu
podatkiem od 0séb fizycznych, przypadajacy na jedng osobe w rodzinie - zwany dalej
dochodem.
Do dochodu, o ktéorym mowa w ust. 2 nie wlicza sie $wiadczenia ,Rodzina 500+".
Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznoséci od zrédta jego powstania
- jest:



a/ ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto
oraz innych zrédet - przychdéd pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie
spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

b/  ztytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz skitadki na ubezpieczenie
spoteczne;

¢/ z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych
(karta podatkowa oraz ryczatt od przychodow ewidencjonowanych) -
kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek
ubezpieczenia spotecznego, kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku
podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0sdéb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogdinych.

Dochdd wykazywany jest w Oswiadczeniu o dochodach w rodzinie.

Na zgdanie Komisji osoba uprawniona ma obowigzek przedstawi¢, w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia doreczenia zadania, zaswiadczenie z urzedu skarbowego o
wysokosci dochodow Iub zeznanie roczne PIT za rok poprzedzajacy przyznanie
$wiadczenia potwierdzone przez Urzad Skarbowy. W przypadku braku wyzej
wymienionych dokumentéw dochdd nalezy udokumentowad w inny wiarygodny sposéb.
Niedostarczenie zadanych dokumentéw potwierdzajacych prawdziwos¢ ztozonego
o$wiadczenia w terminie wskazanym w ust. 6 stanowi podstawe do odmowy przyznania
$wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Wglad do dokumentacji przedstawionej przez wnioskodawce majg cztonkowie Komisji
Socjalnej weryfikujacy sktadane wnioski oraz pracodawca na zasadach przyjetych
w ustawie o ochronie danych osobowych.

W zwigzku z obowigzujacym w Uczelni Systemem Identyfikacji Wizualnej wnioski
0 przyznanie $wiadczen z Funduszu (dofinansowanie do wypoczynku, zapomogi
pieniezne, pomoc na cele mieszkaniowe) powinny by¢ skiadane na formularzach
dostepnych w Sekcji Socjalnej lub dostepnych na stronie internetowej pod adresem:
www.uni.wroc.pl (pliki do pobrania — dokumenty socjalne).

§ 10
Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ziozyta oswiadczenie niezgodne
z prawdgq lub przedtozyta sfatszowany dokument jest zobowigzana do zwrotu
uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej.
Informacje o przypadkach niezgodnego z prawda ztozenia os$wiadczenia Komisja
przekazuje Rektorowi.

DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU

g 11
Wysokos$¢ dofinansowania do wypoczynku uzalezniona jest od $redniego miesiecznego
dochodu przypadajacego na jedng osobe w rodzinie, z roku kalendarzowego
poprzedzajacego date ztozenia wniosku.
Podstawg do okreslenia wysokosci dofinansowania do wypoczynku dla uprawnionych
stanowi przeciethe wynagrodzenie miesieczne, ogtaszane na podstawie art. 5 ust. 7
ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 800, z pdézniejszymi zmianami) przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" nie pézniej niz do dnia 20 lutego kazdego roku.
Uprawniony otrzymuje dofinansowanie do wypoczynku w wysokosci:
1/ 100% s$wiadczenia, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie nie przekracza przeciethnego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym
stanowi ust. 2,



4.

5.

2/ 80% sSwiadczenia, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie nie przekracza 120% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, o
ktoérym stanowi ust. 2,

3/ 50% s$wiadczenia, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie nie przekracza 140% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, o
ktorym stanowi ust. 2,

4/ 25% swiadczenia, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie nie przekracza 160% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, o
ktérym stanowi ust. 2,

5/ 10% s$wiadczenia, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie przekracza 160% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym
stanowi ust. 2.

Podstawg do przyznania rodzinie pracownika dofinansowania do wypoczynku jest:

1/ ztozenie w Sekcji Socjalnej prawidiowo i kompletnie wypetnionego wniosku wraz
z niezbednymi dokumentami w jednym z dwoch terminow:
a/ do dnia 31 maja - I termin,

b/ do dnia 30 wrzesnia - II termin oraz

2/ skorzystanie w roku kalendarzowym przez pracownika czynnego zawodowo z

wypoczynku w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych.
Jezeli w sktad rodziny pracownika, emeryta lub rencisty wchodza:

1/ dzieci wtasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione, w wieku do lat 18 oraz do ukonczenia 25 lat, jezeli:

a/ ksztatcg sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki. Warunkiem nabycia
uprawnien jest przedstawienie zaswiadczenia o pobieraniu nauki,

b/ nie osiggajg dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,

¢/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

d/ pozostajg we wspolnym gospodarstwie domowym,

2/ dzieci pracownikéw, ich wspotmatzonkow, rencistow i emerytow: wiasne, przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz przysposobione, w stosunku do
ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (na
podstawie orzeczenia lekarskiego) - bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze:

a/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

b/ nie osiggajg dochoddw z tytutu zatrudnienia,

¢/ nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,

d/ pozostajg we wspdolnym gospodarstwie domowym,

na kazde dziecko przyznawane jest dofinansowanie do wypoczynku w wysokosci okreslonej
w ust. 3.

6.

10.

Uprawnione dziecko otrzymuje dofinansowanie do wypoczynku tylko z jednego tytutu,
bez wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia zbiegu uprawnien. Zbieg uprawnien moze
wystapi¢ w szczegdlnosci w sytuacji, jezeli:
1/ zatrudnieni w Uczelni sq oboje rodzice lub
2/ obydwoje rodzice dziecka sg emerytami, rencistami uczelni lub
3/ zmarli rodzice dziecka byli pracownikami, emerytami lub rencistami Uczelni.
Podstawg do przyznania rodzinie emeryta i rencisty dofinansowania z tytutu doptaty do
wypoczynku jest ziozenie w Sekcji Socjalnej prawidtowo i kompletnie wypetnionego
wniosku wraz z niezbednymi dokumentami w jednym z dwoch termindw:

a/ do dnia 31 maja - I termin,

b/ do dnia 30 wrzesnia - II termin.
Nieprzedstawienie na zadanie Komisji, w terminie 14 dni kalendarzowych, dokumentow
potwierdzajacych prawdziwos¢ ztozonego o$wiadczenia o dochodach stanowi podstawe
do przyznania dofinansowania do wypoczynku w najnizszej wysokosci, o ktorej stanowi
ust. 3 pkt 5.
Brak oswiadczenia o wysokosci $redniego miesiecznego dochodu przypadajacego na
jedng osobe w rodzinie, stanowi podstawe do przyznania dofinansowania do
wypoczynku w najnizszej wysokosci, o ktorej stanowi ust. 3 pkt 5.
Wz6r wniosku o dofinansowanie wypoczynku dla rodziny pracownika stanowi Zatgcznik
Nr 1 do niniejszego Regulaminu.



11.Wzér wniosku o dofinansowanie wypoczynku dla rodziny emeryta i rencisty stanowi
Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.
12.Przyznajgc dofinansowanie do wypoczynku osobie uprawnionej, stosuje sie ponizsze
zasady:
1/ dofinansowanie moze zosta¢ przyznane jeden raz w roku;
2/ wyptata dofinansowania do wypoczynku nastepuje:
a/ dla osob, ktore ztozyty wniosek w I terminie w dwodch ratach:
- do konca czerwca I rata w wysokosci 75% przystugujacego
$wiadczenia,
- do konca pazdziernika II rata w wysokosci 25% przystugujgcego
$wiadczenia,
b/ dla osoéb, ktore ztozyly wniosek w II terminie, do konca pazdziernika,
w wysokosci 100% przystugujacego swiadczenia,
3/ rodzinom emerytdw i rencistow, bedgacym jednoczesnie pracownikami Uczelni,
dofinansowanie do wypoczynku przystuguje na zasadach i w wysokosci
przewidzianej dla rodzin pracownikdéw.
13. Uprawniony, ktory ptaci alimenty moze ubiegac sie, w II terminie, o dofinansowanie do
wypoczynku dziecka po ztozeniu wniosku i rachunku za wypoczynek zorganizowany
dziecka.

VII. ZAPOMOGI PIENIEZNE

§12
1. Podstawg przyznania zapomogi pienieznej z Funduszu jest ztozenie wniosku oraz
Oswiadczenia o dochodach w rodzinie, do ktdérego nalezy dotgaczy¢ dokumenty
potwierdzajace wysokos$¢ dochoddow czitonkéw rodziny, z miesigca poprzedzajacego
date ztozenia wniosku.
2. Zapomogi pieniezne mogg by¢ przyznane, po udokumentowaniu trudnej sytuacji
materialnej, zyciowej lub rodzinnej.

§ 13

1. Do wniosku o zapomoge pieniezna z powodu ditugotrwalej choroby nalezy
dotaczyc:

1/ kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia
lekarskiego o dtugotrwatej chorobie lub kserokopie karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego, w ktérej wskazana bedzie informacja o dtugotrwatej
chorobie (oryginaty dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu),

2/ inne dokumenty potwierdzajgce ponoszone wydatki, w szczegdlnosci rachunki
za leki oraz leczenie.

2. W przypadku oséb niepetnosprawnych, ktéore ubiegajg sie o okresowg pomoc
finansowg na pokrycie kosztéw zwigzanych z opiekg nad nimi w trakcie dtugotrwatej
choroby do wniosku nalezy dotgczy¢:

1/ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna wymaga
opieki oraz

2/ kserokopie decyzji z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o przyznaniu
pomocy w formie ustug opiekunczych w okreslonym terminie lub o$wiadczenie
osoby prywatnej o sprawowaniu opieki, gdy sprawuje ona opieke nad osobq
niepetnosprawna.

3. Wzér wniosku o przyznanie zapomogi w zwigzku z dlugotrwatg chorobg, stanowi
Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

8§ 14
1. Do wniosku o zapomoge pieniezng z powodu zgonu matzonka, dziecka, rodzica,
konkubenta, tescia lub tesciowej nalezy dotaczy¢:
1/ kserokopie aktu zgonu matzonka, dziecka, rodzica, konkubenta, tescia lub
tesciowej,



2/ kserokopie aktu matzenstwa lub potwierdzenie poniesionych wydatkéw
zwigzanych z pogrzebem konkubenta,
3/ inne dokumenty potwierdzajace stopien pokrewienstwa.
2. Wzér wniosku o przyznanie zapomogi losowej z tytutu zgonu stanowi Zatacznik Nr 4
do niniejszego Regulaminu.

§ 15
1. Do wniosku o zapomoge pieniezng z powodu zdarzenia losowego,
w szczegolnosci: kradziezy, pozaru, zalania mieszkania, wypadku nalezy dotgczy¢:
1/ dokumenty potwierdzajace zdarzenie np. zaswiadczenie od wtasciwego organu,
2/ wycene szkody lub faktury potwierdzajgce poniesione koszty.
2. Wzér wniosku o przyznanie zapomogi z tytutu zdarzenia losowego stanowi Zatgacznik
Nr 5 do niniejszego Regulaminu.

§ 16
1. Do wniosku o zapomoge pieniezng z powodu trudnej sytuacji materialnej nalezy
dotaczy¢ rachunki optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca w szczegdlnosci: za
czynsz; za media: gaz, prad, wode, telefon, rachunki za zakup opatu.
2. Wzér wniosku o przyznanie zapomogi z tytutu trudnej sytuacji materialnej stanowi
Zatgcznik Nr 6 do niniejszego Regulaminu.

VIII. DOFINANSOWANIE DO AKTYWNOSCI KULTURALNO-SPORTOWE]

§17
1. Maksymalna kwota dofinansowana nie moze przekroczy¢ w roku kalendarzowym kwoty:
1/ 350 zi, jezeli sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe w rodzinie
nie przekracza przeciethego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym stanowi
§ 11 ust. 2;
2/ 300 zt jezeli $redni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe w rodzinie
przekracza przecietne wynagrodzenie miesiecznego, o ktorym stanowi § 11 ust.
2.
3. Whnioski o dofinansowanie aktywnosci kulturalno-sportowej, z dotaczonymi biletami
wstepu i imiennymi dowodami zaptaty oraz Oswiadczeniem o dochodach w rodzinie,
Z miesigca poprzedzajgcego date ztozenia wniosku, nalezy sktada¢ w terminie do dnia
31 pazdziernika danego roku.
4. Wzdr wniosku o dofinansowanie do aktywnosci kulturalno-sportowej stanowi Zatgcznik
Nr 7 do niniejszego Regulaminu.

IX. ZASADY PRZYZNAWANIA POMOCY NA CELE MIESZKANIOWE

§ 18
Srodki Funduszu przeznaczone na cele mieszkaniowe moga by¢ wydatkowane na pozyczki
finansujgce oraz refinansujace wydatki na:
1/ budowe domu jednorodzinnego (nie dotyczy domu letniskowego) albo
lokalu w domu wielorodzinnym,
2/ zakup budynku jednorodzinnego lub mieszkania,
3/ uzupetnienie wiasnego wktadu budowlanego w spétdzielni mieszkaniowej,
4/ sfinansowanie partycypacji na rzecz uprawnionego w kosztach budowy
lokalu przez towarzystwo budownictwa spotecznego,
5/ przebudowe i rozbudowe budynku mieszkalnego oraz przebudowe
pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkalne,
6/ wykup lokalu mieszkalnego na wtasnosg,
7/ przystosowanie mieszkania lub domu do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych,
8/ remonti modernizacje lokalu mieszkalnego albo domu jednorodzinnego (nie
dotyczy domu letniskowego).



§ 19

Zasady i warunki przyznawania pomocy mieszkaniowej:

1.

ouk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wysoko$¢ pomocy przyznawanej osobom uprawnionym na cele mieszkaniowe, jej
rodzaj oraz forme sptaty ustala sie w umowie zawieranej przez Uczelnie
z Pozyczkobiorcg - wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 8 do niniejszego
Regulaminu. Jakiekolwiek zmiany warunkéw umowy, dokonywane zgodnie
Z niniejszym Regulaminem, nastepujg w formie pisemnego aneksu do umowy, pod
rygorem niewaznosci.
Udzielona pozyczka podlega oprocentowaniu w wysokosci 3% w stosunku rocznym.
Pozyczki okreslone w § 18 pkt 1-7 przyznawane osobom uprawnionym po raz drugi
podlegajg oprocentowaniu w wysokosci 10% w stosunku rocznym.
Oprocentowanie nalicza sie od momentu wyptaty pozyczki i dolicza do miesiecznych
rat.
Okres sptaty pozyczki udzielonej na cele okreslone w § 18 pkt 1-7 wynosi od 3 do 5 lat.
Okres sptaty pozyczki udzielonej na cele okreslone w § 18 pkt 8 wynosi 3 lata.
W przypadku sptacenia przez pozyczkobiorce pozyczki w okresie krétszym, niz
okreslony w ust. 4 lub 5, wysokos$¢ naliczonego oprocentowania ulega obnizeniu
stosownie do okresu w jakim pozyczka faktycznie byta sptacona.
Na wniosek pozyczkobiorcy, Rektor, w uzgodnieniu z Komisjg, moze wydtuzy¢ okresy
sptaty pozyczki, o ktorych mowa w ust. 4 i 5 maksymalnie o 2 lata. Rektor okreéla czas
wydtuzenia okresu sptaty pozyczki oraz date, od ktérej obowigzuje zmiana.
Sptata pozyczki odbywa sie zgodnie z warunkami ustalonymi w umowie.
Ustalone w umowie wysokosci rat pozyczki sq potrgcane z biezacego wynagrodzenia
pozyczkobiorcy, a takze z nagrod, premii, zasitkow chorobowych,
z dofinansowania do wypoczynku oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego - jezeli
pracownik wyrazi pisemng zgode na dokonywanie potracen.
Kolejng pozyczke na remont (§ 18 pkt 8) uprawniony moze otrzymac nie wczesniej niz:
1/ po 3 latach od dnia otrzymania ostatniej pozyczki i
2/ catkowitej sptacie wczesniej zaciggnietej pozyczki.
W przypadku braku mozliwosci potrgcania rat pozyczki z wynagrodzenia pozyczkobiorcy
ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z art. 91 Kodeksu pracy lub z innych
powoddw, pozyczkobiorca otrzymuje z Sekcji Socjalnej wezwanie do uregulowania
zalegtosci.
Warunkiem udzielenia pozyczki na cele mieszkaniowe do kwoty 10.000 zt jest jej
poreczenie przez 2 pracownikow Uczelni, natomiast pozyczki w wysokosci powyzej
10.000 zt - przez 3 pracownikdéw. Poreczyciele muszg by¢ zatrudnieni na czas
nieokreslony lub okreslony rowny co najmniej okresowi sptaty pozyczki.
Poreczycielem moze by¢ pracownik Uczelni, zatrudniony w Uczelni przynajmniej przez
3 lata, ktérego dochody po potrgceniu wiasnych zobowigzan i potowy raty poreczonej
pozyczki pozwolg na zachowanie minimalnego wynagrodzenia wolnego od potracen.
Poreczycielem nie moze byc¢ osoba, ktdra nie wywigzuje sie ze sptat zaciggnietej przez
siebie pozyczki lub nieterminowo reguluje raty pozyczki.
W przypadku zatrudnienia w Uczelni wspotmatzonkéw pozyczka na cele mieszkaniowe
moze by¢ przyznana kazdemu z nich.
Matzonkowie zatrudnieni w Uczelni nie mogg by¢ poreczycielami dla siebie nawzajem,
ani dla tego samego pozyczkobiorcy.
W przypadku zaprzestania sptaty pozyczki przez pozyczkobiorce za trzy petne okresy
ptatnosci, poreczyciele, jako solidarnie odpowiedzialni, pokrywajg nalezng, wymagalng
kwote pozyczki oraz regulujg sptaty rat pozyczki wedtug harmonogramu. W przypadku
braku mozliwosci potracania Z wynagrodzenia poreczyciela zobowigzan
wyhnikajacych z poreczenia ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z art. 91 Kodeksu
pracy, lub z jakichkolwiek innych powoddw, poreczyciel otrzymuje z Sekcji Socjalnej
wezwanie do wptacania rat.
Pracownik moze by¢ poreczycielem tylko trzech pozyczek z Funduszu jednoczesnie.
Rejestr poreczen prowadzi Sekcja Socjalna.
Pozyczkobiorca oraz poreczyciele zobowigzani sg kazdorazowo informowac¢ Dziat Kadr
0 zmianie miejsca zamieszkania.



20. Pozyczkobiorca jest zobowigzany do zgtoszenia w Sekcji Socjalnej zmiany formy spfat

[EY

rat pozyczki (zmiana potracen rat z listy ptacowej na indywidulny rachunek bankowy).
Wzor oswiadczenia pozyczkobiorcy o zmianie form sptaty rat pozyczki stanowi Zatgcznik
Nr 10 do niniejszego Regulaminu.

8§ 20

Osoba uprawniona ubiegajaca sie o pozyczke na cele mieszkaniowe skfada

w Sekcji Socjalnej umotywowany wniosek. Wzor wniosku o udzielenie pozyczki na cele

mieszkaniowe stanowi Zatacznik Nr 9 do niniejszego Regulaminu. Do wniosku nalezy

dotaczyc:

1/ Oswiadczenie o dochodach w rodzinie, do ktorego nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace wysokos$¢ dochoddw cztonkdéw rodziny, z miesigca poprzedzajacego
date ztozenia wniosku.

2/ inne niezbedne dokumenty, takie jak:

a/ kopie dokumentéow niezbednych do rozpoczecia budowy domu wraz
z kosztorysem inwestorskim i aktem wtasnosci dziatki - w przypadku budowy
domu jednorodzinnego,

b/ akt notarialny (umowa kupna-sprzedazy) - w przypadku zakupu mieszkania
lub domu jednorodzinnego,

¢/ zaswiadczenie ze spotdzielni mieszkaniowej potwierdzajgace uzupetnienie
wktadu budowlanego, w przypadku przeksztatcenia lokatorskiego prawa we
wlasnosciowe,

d/ zaswiadczenie z towarzystwa budownictwa spotecznego potwierdzajace
whiesienie partycypacji na rzecz osoby uprawnionej,

e/ pozwolenie budowlane, jezeli jest wymagane oraz kosztorys robot -
w przypadku przebudowy i rozbudowy budynku mieszkalnego oraz
przebudowy pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkalne,

f/ zestawienie kosztéw planowanych prac, orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci osoby uprawnionej oraz dokument stwierdzajgcy tytut
prawny do zajmowanego lokalu (wiasnos¢, wspotwilasnosé, najem,
uzyczenie) — w przypadku przystosowania mieszkania lub domu do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych,

g/ akt wiasnosci domu - w przypadku remontu domu jednorodzinnego.
Wysoko$¢ pomocy na cele mieszkaniowe zalezy od wysokosci $rodkéw Funduszu
przeznaczonych na ten cel w planie, z uwzglednieniem § 5 ust. 4 Regulaminu.
Pozyczka na cele okreslone w § 18 pkt 1-7 jest udzielana, proporcjonalnie do wartosci
inwestycji, w wysokosci nie wiekszej niz 40.000 zt. Maksymalna kwota pozyczki tj.
40.000 zt moze by¢ udzielona, jezeli koszt inwestycji przekracza 100.000 zi.

Pozyczka na cele mieszkaniowe okreslone w § 18 pkt 8 jest udzielana

w wysokosci do 10.000 zt na remont i modernizacje mieszkania, do 17.000 zt na

remont i modernizacje domu.

Rektor po uzgodnieniu z Komisjg, moze przyznac wyzszg kwote pozyczki niz okreslona

w ust. 3 4.

Whnioski o przyznanie pozyczek mieszkaniowych sktadane sgq w Sekcji Socjalnej Uczelni,

uzgadniane przez Komisje i zatwierdzane przez Rektora.

W przypadku, gdy ilo$¢ wnioskdw o przyznanie $wiadczen przekracza wysokos$¢

srodkow Funduszu przeznaczonych na cele mieszkaniowe okreslonych w planie

Uczelni, o kolejnosci oraz wysokosci przyznanej pozyczki decyduje Rektor

w uzgodnieniu z Komisja. Pierwszenstwo w uzyskaniu pozyczki majg osoby uprawnione

ubiegajqce sie o pozyczke po raz pierwszy.

Whnioski o udzielenie pozyczki na cele mieszkaniowe rozpatrywane sg co 2 miesigce.

Przyznana pozyczka przekazywana jest na rachunek bankowy pozyczkobiorcy albo do

odbioru w kasie Uczelni, jedynie w przypadku braku rachunku bankowego.

§ 21

Niesptacona kwota pozyczki wraz z odsetkami staje sie natychmiast wymagalna
w przypadku rozwigzania stosunku pracy przez Uczelnie lub przez pracownika, zaréwno
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bez wypowiedzenia, jak i za wypowiedzeniem, chyba ze Rektor postanowi inaczej.
Rozwigzanie z pozyczkobiorcg stosunku pracy za porozumieniem stron lub w zwigzku z
przejsciem pozyczkobiorcy na emeryture lub rente, nie powoduje zmiany warunkow
umowy, pod warunkiem uzyskania zgody Rektora.

W okresie przebywania przez pozyczkobiorce na urlopie udzielonym z réznych tytutéw
warunki sptaty pozyczki nie ulegajg zmianie.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach pracownik odchodzacy z pracy, majacy
zadtuzenie z tytutu pozyczki na cele mieszkaniowe moze  wystgpic
z udokumentowanym podaniem o zawarcie ugody na jej sptate na dotychczasowych
warunkach, jezeli poreczyciele nie ztozg w tej kwestii sprzeciwu.

W udokumentowanej, trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej oraz w wypadkach
losowych (np.: zalanie mieszkania; pozar; kradziez; ciezka, przewlekta choroba itp.),
powodujgcych utrate zdolnosci sptaty pozyczki, pozyczkobiorca moze ubiegac sie
0 zawieszenie sptaty pozyczki maksymalnie na okres roku, albo o jej czesSciowe
umorzenie. Umorzenie powoduje powstanie przychodu, od ktérego pozyczkobiorca
zobowigzany jest zaptaci¢ podatek dochodowy.

W przypadku $mierci pozyczkobiorcy, pozyczka zostaje umorzona z mocy prawa, na
podstawie przedtozonej kserokopii aktu zgonu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

8§ 22
Cele i formy dziatalnosci socjalnej nie ujete w planie przychoddéw i wydatkéw Funduszu
nie moga byc¢ finansowane ze srodkéw tego Funduszu do czasu zatwierdzenia
stosownych zmian do planu w tym zakresie.
Biezace informacje dotyczace dziatalnosci socjalnej przedstawiane sg pracownikom
Uczelni za posrednictwem: tablic ogtoszeniowych umieszczonych w obiektach Uczelni
oraz na stronie internetowej Uniwersytetu Wroctawskiego www.dev.uni.wroc.pl
(w zaktadce PRACOWNICY - dla pracownikow — sprawy socjalne).
Wszelkie zmiany postanowien niniejszego Regulaminu wprowadza sie w drodze
zarzadzenia Rektora, w trybie obowigzujgcym przy jego wprowadzeniu.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA RODZINY PRACOWNIKA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W ROKU .........

(wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrécony Wnioskodawcy w celu uzupetnienia)

(adres zamieszkania; telefon kontaktowy, email)

Whnioskiem objete sa:

- dzieci pracownikéw i ich wspdétmalzonkdw: wiasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione, w wieku do lat 18 oraz do ukonczenia 25 lat, jezeli:

a/ ksztatca sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki,

b/ nie osiggajq dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,

¢/ nie pozostaja w zwigzku matzenskim,

d/ pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
- dzieci pracownikow, ich wspoétmatzonkdw: wilasne, przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej oraz przysposobione, w stosunku, do ktorych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci (na podstawie orzeczenia lekarskiego) - bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze:

a/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

b/ nie osiggajq dochoddw z tytutu zatrudnienia,

¢/ nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,

d/ pozostajg we wspoélnym gospodarstwie domowym,

Oswiadczam, ze skorzystam z wypoczynku w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych tacznie (z urlopu
wypoczynkowego lub innej formy wypoczynku).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski, pl.
Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2) przekazane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3) administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych danych
ze wzgledu na szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)

(Dziat Organizacyjny - 2017)



OSWIADCZENIE

o dochodach w rodzinie za rok ............

Wysoko$¢ dofinansowania do wypoczynku uzalezniona jest od $redniego miesiecznego dochodu przypadajacego na jedng osobe
w rodzinie, z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia wniosku. Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen
z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochdd ze zrédet podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np.
alimenty, stypendia) podatkiem od os6b fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie — zwany dalej dochodem.
Dochodem w zaleznosci od Zrédta jego powstania - jest:

a/ ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet - przych6éd pomniejszony
o skiadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

b/ z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogéinych - przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki
na ubezpieczenie spoteczne;

c/ z tytutu dziatalnoséci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogdlnych (§ 9 ust. 3
Regulaminu).

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyito 18 lat.

; ; CZY DZIECKO
DANE CZLONKOW RODZINY PESEL DOCHOD SKORZYSTA
Z WYPOCZYNKU
ZORGANIZOWANEGO
WNIOSKODAWCA
WSPOEMALZONEK/
KONKUBENT
DZIECKO
DZIECKO
DZIECKO
DZIECKO
DZIECKO
taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny
Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna osobe
w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).




Zatacznik Nr 2
do Regulaminu

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA RODZINY EMERYTA/RENCISTY ORAZ OSOBY UPRAWNIONE] Z
ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W ROKU .........

(wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrécony Wnioskodawcy w celu uzupetnienia)

(nr emerytury, renty)

Sposob przekazania pieniedzy:

O Kasa Kwestury* O Poczta* O Konto bankowe - numer*

Lottty

Whnioskiem objete sa:

- dzieci emerytow i rencistdw i ich wspotmatzonkéw: wiasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione, w wieku do lat 18 oraz do ukonczenia 25 lat, jezeli:

a/ ksztatcg sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki,

b/ nie osiggajg dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,

¢/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

d/ pozostajg we wspoélnym gospodarstwie domowym,
- dzieci emerytow i rencistow i ich  wspotmatzonkdow: wilasne, przyjete na  wychowanie
w ramach rodziny zastepczej oraz przysposobione, w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci (na podstawie orzeczenia lekarskiego) — bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze:

a/ nie pozostaja w zwigzku matzenskim,

b/ nie osiggajq dochoddw z tytutu zatrudnienia,

¢/ nie prowadzq dziatalnosci gospodarczej,

d/ pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
- dzieci zmartych pracownikéw ksztalcace sie w szkole, nieosiggajace dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego lub
renty rodzinnej, niepozostajace w zwigzku matzenskim, pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym nie dtuzej
niz do ukonczenia 25 roku zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski, pl.
Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2) przekazane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3) administrator nie bedzie przekazywa¢ danych innym podmiotom;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych danych
ze wzgledu na szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

o dochodach w rodzinie za rok ............

Wysokoé¢ dofinansowania do wypoczynku uzalezniona jest od $redniego miesiecznego dochodu przypadajacego na jedng osobe w rodzinie,
z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia wniosku. Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu
stanowi $Sredni miesieczny dochéd ze zrédet podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty,
stypendia) podatkiem od osdb fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zrédta jego powstania - jest:

d/ ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet - przychéd pomniejszony
o skiadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

e/ z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogéinych - przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki
na ubezpieczenie spoteczne;

f/ z tytutu dziatalnoséci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogdlnych (§ 9 ust. 3
Regulaminu).

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

i i CZY DZIECKO

Lp. DANE CZEONKOW RODZINY PESEL DOCHOD SKORZYSTA
Z WYPOCZYNKU
ZORGANIZOWANEGO

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOEMALZONEK/

KONKUBENT
3. DZIECKO
4. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna osobe
w rodzinie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze emerytura/renta O jest*/nie jest* O moim i mojego wspdtmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.

* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

Oswiadczenie o korzystaniu z wypoczynku

Oswiadczam, ze w roku biezacym bede korzysta¢ z wypoczynku w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu.




Zatacznik Nr 3
do Regulaminu
WNIOSEK
DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ZWIAZKU Z DLUGOTRWALA CHOROBA

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. Z powodu diugotrwatej choroby ubiegam sie o dofinansowanie na:

O zapewnienie opieki w domu osobie niepetnosprawnej

o leczenie szpitalne O zabieg operacyjny O zakup srodkéw opatrunkowych
O leczenie sanatoryjne O rehabilitacje O zakup sprzetu do rehabilitacji
O leczenie uzdrowiskowe O zakup okularow O zakup aparatu stuchowego

O leczenie stomatologiczne O zakup lekow 0O zakup ci$nieniomierza

O odpfatne badania O zakup inhalatora O odpfatne wizyty lekarskie

o inne

3. Dotaczone dokumenty:*

O kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia lekarskiego o dtugotrwatej/przewlektej chorobie lub kserokopia karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego, w ktérej wskazana jest informacja o dtugotrwatej/przewlektej chorobie,
Odokumenty potwierdzajgce ponoszone wydatki, w szczegdlnosci rachunki za leki oraz leczenie,

O zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna wymaga opieki,
O kserokopia decyzji z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o przyznaniu pomocy w formie ustug opiekunczych
w okreslonym terminie lub o$wiadczenie osoby prywatnej o sprawowaniu opieki, gdy sprawuje ona opieke nad osobg niepetnosprawna.

(oryginaty dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu)

4. taczna kwota optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt (czynsz, prad, gaz, woda, itp.)

5. Inne

6. Mieszkam z rodzing TAK / NIE*
Prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK /  NIE*
7. Sposdb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta o Konto bankowe - numer

ottty

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski,
pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2/ przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych;

3/ administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku;

5/ mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Zzadania zaprzestania przetwarzania tych danych
ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od

osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

a/
b/

c/

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrodet - przychéd
pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodoéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogéinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Do whniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

Dochéd z miesiaca ......ccoveuirnnrnnninnnnat

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOELMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedng osobe w

rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie (dotyczy emerytow/rencistéw)

Oswiadczam, Zze emerytura/renta O jest*/nie jest*O moim i mojego wspotmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Zatacznik Nr 4
do Regulaminu

WNIOSEK
DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE)J
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ] Z TYTULU ZGONU

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy numer i seria dowodu osobistego

nazwisko rodowe

imiona rodzicow

2. Dane osoby zmartej:

nazwisko i imie
pokrewieAstwo

numer aktu zgonu, wydany przez

numer aktu matzenstwa

3. Dotaczone dokumenty:
W zataczeniu kserokopia: aktu zgonu, aktu matzenstwa lub potwierdzenia poniesionych wydatkéw zwigzanych
z pogrzebem konkubenta.
Do wgladu nalezy przedstawi¢ dowod osobisty.

4. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

5. Sposodb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta o Konto bankowe - numer

Lottty

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnosé.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski,
pl. Uniwersytecki , 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/
2/

3/
4/
5/

administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych;

administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku;
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych danych
ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)

* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE
o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od
osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

d/ ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrodet - przychéd
pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

e/ z tytulu prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

f/  z tytulu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogéinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdéd z miesiaca ...cvvevrniresresrnsrasennsl

Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL DOCHOD

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOLMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4, DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie (dotyczy emerytow/rencistéw)

Oswiadczam, ze emerytura/renta O jest*/nie jest* moim i mojego wspotmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajgca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyla oswiadczenie niezgodne z prawda lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Zatacznik Nr 5
do Regulaminu

WNIOSEK
DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU ZDARZENIA LOSOWEGO
1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

numer i seria dowodu osobistego

2. Opis zdarzenia losowego (opisa¢ w szczegdlnosci skutki zdarzenia losowego: kradziez, pozar, zalanie,
nieszczesliwy wypadek)

W zalaczeniu: kserokopia dokumentu potwierdzajagcego zdarzenie losowe, wycena szkody Iub faktura
o poniesionych kosztach (oryginaty do wgladu).

taczng kwote optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt.
(czynsz, prad, gaz, itp.)

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*
prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*
4. Sposob przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta o Konto bankowe - numer

Lottty

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski,
pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2/ przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zakfadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3/ administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whiosku;

5/ mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych
danych ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE
o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od
osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

g/ ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrodet - przychéd
pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

h/ z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

i/ ztytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychoddéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogéinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Do wniosku nalezy dotaczyé zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

Dochdéd z miesiaca ...cvvevreiresresrasranennsl

Lp. DANE CZEONKOW RODZINY PESEL DOCHOD

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOELMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4. DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO
kaczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny
Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedng osobe w
rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie (dotyczy emerytéw/rencistéw)

Oswiadczam, Zze emerytura/renta O jest*/nie jest* O moim i mojego wspotmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajgca ze s$wiadczen Funduszu, ktéra ztozyla oswiadczenie niezgodne z prawda lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).
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Zatacznik Nr 6
do Regulaminu

WNIOSEK
DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU TRUDNEJ SYTUACJII MATERIALNEJ]
1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. Z powodu trudnej sytuacji materialnej ubiegam sie o dofinansowanie na*:

o zakup opatu, drewna
o pokrycie kosztow zwigzanych z noszeniem wegla do mieszkania osobom niepetnosprawnym
o zakup podrecznikdéw i przyboréw szkolnych
o faczna kwota optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zh
(kserokopia optat: czynsz, media: prad, gaz, woda, itp.)

oinne

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

4. Sposéb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta o Konto bankowe - numer

Lottty

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnosé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski,
pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2/ przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zakfadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych;
3/ administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia

whniosku;

5/ mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych

danych ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)

* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
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i/
k/

OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od
osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet - przychéd
pomniejszony o skiadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skitadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla os6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych sktadki na zasadach ogélnych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

Dochéd z miesiaca ......ccoreuirnnrnnninannat

Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL DOCHOD
1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOELMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4, DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO

kaczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdéd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie (dotyczy emerytéw/rencistéw)

Oswiadczam, ze emerytura/renta O jest*/nie jest*O moim i mojego wspdtmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlegac¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).
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Zatacznik Nr 7
do Regulaminu

WNIOSEK

DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY ORAZ DLA OSOBY UPRAWNIONE]
NA DOFINASOWANIE AKTYWNOSCI KULTURALNO-SPORTOWEJ

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. W zataczeniu: kserokopia biletu wstepu oraz imienny dowdd zaptaty (oryginaty do wgladu).

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

4. Sposéb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty)

0O Kasa Kwestury
O Poczta
O Konto bankowe - numer

Lottty

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnosé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski,
pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

2/ przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3/ administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku;

5/ mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych
danych ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
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OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od
osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

m/ ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet - przychod
pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

n/ z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

o/ ztytutu dziatalnos$ci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogéinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochéd z miesiaca ......ccoreuirenrrmuinnnnat

Lp. DANE CZEONKOW RODZINY PESEL DOCHOD

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOtMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4. DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO
taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny
Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie (dotyczy emerytow/rencistow)
Oswiadczam, ze emerytura/renta O jest*/nie jest*O moim i mojego wspotmatzonka/konkubenta jedynym zrédtem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
(data i podpis wnioskodawcy)
Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany

dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).
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Zatacznik Nr 8
do Regulaminu

UMOWA POZYCZKI nr

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Wroctawskiego

zawarta w dniu we Wroctawiu pomiedzy:

Uniwersytetem Wroctawskim z siedzibg we Wroctawiu przy pl. Uniwersyteckim 1, zwanym dalej “Pracodawca”, w

imieniu ktérego dziata,

a Panem/Panig zwanym dalej “Pozyczkobiorcg”,
zamieszkatym/igq w przy ul. '
legitymujacym/a sie dowodem osobistym serii nr zatrudnionym/q w Uniwersytecie Wroctawskim
od Jednostka organizacyjna:
g1

Na podstawie decyzji Rektora z dnia zostata przyznana Panu /i/

pozyczka ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w kwocie
(stownie:) oprocentowana w wysokosci

w stosunku rocznym z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe t. j.

§2
1. Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do sptaty przyznanej pozyczki wraz z odsetkami w catosci tj.
W KWOCie ...covvniiiinannnn, zt w okresie ........coinenene. miesiecy poczawszy od dnia
................................... w nastepujacych ratach: raty po ...........cceeeiviienenaa. Zh, OStatnia
rata ..o zt Z miesiecznego wynagrodzenia ......vvvvvieiiniiiiiiieiineieas zt.

2. Pozyczkobiorca wyraza zgode i upowaznia Pracodawce do potrgcania rat pozyczki wraz z odsetkami z
przystugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia za prace oraz nagréd, premii, zasitkow chorobowych,
dofinansowania do wypoczynku i dodatkowego wynagrodzenia rocznego.

3. W przypadku wymagalnosci wiecej niz jednej raty pozyczki Pozyczkobiorca wyraza zgode
i upowaznia Pracodawce do potracenia wszystkich wymagalnych rat pozyczki wraz z odsetkami
z przystugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia za prace oraz nagréd, premii, zasitkdw chorobowych,
dofinansowania do wypoczynku i dodatkowego wynagrodzenia rocznego z zachowaniem przepisow Kodeksu
Pracy.

4., W przypadku niedokonania przez Pracodawce potracenia, o ktdrym mowa w ust. 2 lub 3 powyzej, badz
potracenia raty w niepetnej wysokosci, Pozyczkobiorca zobowigzuje sie wptaty raty/rat/brakujacej czesci raty w
kasie Pracodawcy lub na rachunek bankowy Pracodawcy o nr 08 1090 2503 0000 0001 0601 5092.
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§3
1. Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy:

1) Zarzadzenia Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 20.02.2014 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim (z pézniejszymi
zmianami),

2) Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1842,
z pozniejszymi zmianami),

3) Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity.: Dz. U. z 2015
r. poz. 111),

4) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 121
z pézniejszymi zmianami).

3. Ewentualne spory wynikie z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sady powszechne wiasciwe
dla siedziby Pracodawcy

4. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Pozyczkobiorca, dwa Pracodawca.

84

Pozyczkobiorca oraz Poreczyciele osSwiadczajg, iz znane im sq przepisy Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Wroctawskiego, a zawierajac niniejsza umowe wyrazaja ich akceptacje.

85

1. Poreczycielami pozyczki sa:

1/ Pan [/ o P2 o 1 PN
................................................ legitymujacy sie dowodem osobistym serii .......... Nr ......coeenees
2/ Pan [i/ e s 2= 2
................................................. legitymujacy sie dowodem osobistym serii ......... nr ..............
3/ PaN Ji/ e P2 2 1
................................................. legitymujacy sie dowodem osobistym serii .......... nr .............

2. W razie nieuregulowania we wilasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez Pozyczkobiorce ze $rodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wyrazamy zgode jako solidarnie odpowiedzialni, na pokrycie
naleznej kwoty wraz z odsetkami z przystugujgcego nam wynagrodzenia za prace oraz nagréd, premii, zasitkow
chorobowych, dofinansowania do wypoczynku oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego - przez potracenie.

3. W przypadku niemoznosci dokonania przez Pracodawce potracenia, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej z uwagi
na fakt, iz dany Poreczyciel nie jest pracownikiem Uniwersytetu Wroctawskiego, badz z uwagi na ograniczenia
wynikajace z Kodeksy Pracy, niesptacong pozyczke wraz z odsetkami nalezy uregulowaé poprzez wptate w kasie
Uniwersytetu Wroctawskiego lub przelewem na rachunek bankowy Uniwersytetu Wroctawskiego nr 08 1090 2503
0000 0001 0601 5092.

16



(podpis poreczyciela)

C

(podpis poreczyciela)

POZYCZKOBIORCA PRACODAWCA

Potwierdzam tozsamos$c¢ Pozyczkobiorcy i Poreczycieli oraz wiarygodnos$¢ ztozonych przez nich podpisdw.

(piecze¢ nagtéwkowa zaktadu pracy) (data, piecze¢ imienna i podpis osoby

potwierdzajacej powyzsze dane)
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Zatacznik Nr 9
do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE POiYCZ,KI ;
NA CELE MIESZKANIOWE Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
DLA RODZINY PRACOWNIKA, EMERYTA, RENCISTY ORAZ DLA OSOBY UPRAWNIONE]

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna
telefon kontaktowy stanowisko

numer i seria dowodu osobistego

2. Prosze o przyznanie pozZycCzKi Z Prz€ZNACZENIEIM N@ ...ccccicceiiiieeieiteese et e etesee e ste et e ste e beesesseessesseessaesessesseensesanesseas

W WYSOKOSCI ..o, , ktorg zobowigzuje sie spfaci¢ W .......ccceuvevnee. miesiecznych ratach potracanych

z mojego wynagrodzenia w Uniwersytecie Wroctawskim/ sptacanych na indywidulane konto *.

3. Jestem zatrudniona/y w Uczelni od dnia ........cccoevievnennnns na czas nieokreslony/okreslony* do dnia ..................

*) niepotrzebne skresli¢

4. Moimi poreczycielami sq:

Imie i nazwisko Nr i seria dowodu osobistego

5. Do wniosku zatgczam wymagane Regulaminem dokumenty:

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/
2/

3/
4/

5/

administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych;
administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia

whniosku;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych

danych ze wzgledu szczegélng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)
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p/
a/

r/

OSWIADCZENIE
o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd ze zrédet
podlegajacych opodatkowaniu i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od
osob fizycznych, przypadajacy na jedna osobe w rodzinie - zwany dalej dochodem.

Dochodem w zaleznosci od Zzrddta jego powstania - jest:

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrodet - przychéd
pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodoéw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skltadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach ogéinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdéd z miesiaca ...ccvvevrnnresrenrnsrnsennsl

Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL DOCHOD

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOELMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4, DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO

kaczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdéd przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. W sytuacji podania nieprawdy lub przedtozenia
sfatszowanego dokumentu, pracownik moze podlegac¢ odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).
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Zatacznik Nr 10
do Regulaminu

.............................................. Wroctaw, dnia .....ccceeeeiviiiiee

Adres
PESEL
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze poczgwszy 0d MIESIACA  ovvcvieoeceee e 20.... roku do
........................................................................................ . 20.... r., rate w wysokosci
.......................................................................................... zaciggnietej przeze mnie pozyczkKi
remontowej/iNWestyCyjNej™® W KWOCIE .....cccoii ittt et ,
(SEAN N AZIEM ettt ettt e ettt e beeaeeaeeseeseete e tesbensesbeeseeseeseeaeeaeessenneneas )
bede wptacat/a na rachunek bankoWy NI ... .

* niepotrzebne skresli¢
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