Zatacznik nr 6 do Regulaminu

WNIOSEK DLA RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNE]

1. Dane wnioskodawcy

imie
i nazwisko

jednostka
organizacyjna

adres
zamieszkania

telefon kontaktowy

2. Cel dofinansowania

|:| zakup opatu, drewna
|:| pokrycie kosztéw zwigzanych z noszeniem wegla do mieszkania osobom niepetnosprawnym

|:| inne

3. Dodatkowe informacje

taczne optaty mieszkaniowe z ostatniego miesigqca (czynsz, prad, gaz, woda, itp.) zt

Prowadze jednoosobowe gospodarstwo *
* niepotrzebne skresli¢ tak nie Mieszkam z rodzing * tak nie

4. Sposob przekazania pieniedzy (dotyczy emerytow, rencistow)

konto bankowe

poczta

5. Oswiadczenia

e Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petna odpowiedzialnosc.
e Zgadzam sig, aby Uniwersytet Wroctawski przetwarzat moje dane osobowe, w tym dane o stanie
zdrowia, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
e Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje:
— administrator moich danych to Uniwersytet Wroctawski (pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw),
— administrator bedzie przetwarzac przekazane dane wyfacznie, aby realizowac¢ sprawy objete
Regulaminem Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
— administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom,
- podaje dane dobrowolnie - jednak bez nich nie bedzie mozna rozpatrzy¢ wniosku,
- 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)

Uniwersytet Wroctawski
Sekcja ds. Socjalnych
ul. Kuznicza 49/55, 50-138 Wroctaw
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92



6. Oswiadczenie o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date zlozenia wniosku

Podstawe do przyznania i ustalenia wysokosci $wiadczen z Funduszu stanowi $sredni miesieczny dochdd ze
zrédet podlegajacych i niepodlegajacych opodatkowaniu (np. alimenty, stypendia) podatkiem od osdéb
fizycznych, przypadajacy na jedng osobe w rodzinie.

* Dochodem w zaleznosci od zrédia jego powstania - jest:

Dochdd z miesigca

ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet

- przychéd pomniejszony o skladki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony

0 koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz

ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych):

- kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

— kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie
spoteczne, dla 0oséb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg, optacajacych skiadki na zasadach
ogolnych - jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek
ubezpieczenia spotecznego (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dane cztonkow rodziny Data urodzenia Dochod *
(imie i nazwisko) DD.MM.RRR (miesieczny)

Whnioskodawca

Matzonek /
konkubent

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

taczny dochéd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd na jedna osobe w rodzinie

7. Oswiadczenie o zrédle utrzymania (dotyczy emerytow i rencistow)

Oswiadczam, ze emerytura lub renta jest moim i mojego wspdtmatzonka .
. L . tak nie
lub konkubenta jedynym zrodtem utrzymania. *
8. Wazne informacje * niepotrzebne skresli¢

Oryginaty dotgczonych dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu.

Jezeli dziecko ukonczyto 18 lat, do wniosku nalezy dotgczy¢ aktualne zaswiadczenie o pobieraniu
nauki.

Kto korzysta ze Swiadczen Funduszu na podstawie niezgodnego z prawda oswiadczenia lub
sfatszowanego dokumentu, musi zwrdci¢ nienaleznie otrzymane s$wiadczenie i moze podlegac
odpowiedzialnosci karnej (§ 10 ust. 1 Regulaminu).

(data i podpis wnioskodawcy)

Uniwersytet Wroctawski
Sekcja ds. Socjalnych
ul. Kuznicza 49/55, 50-138 Wroctaw
tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92



