Zalacznik Nr 20 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

OOo0doaooaoa Data wplywu ...

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd)

(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt / rencista / inna osoba

objeta opiekq Funduszu) -
................................. Whiosek
(telefon kontaktowy / adres e-mail) 0 dOfl nansowan ie

Adres zamieszkania emeryta / rencisty: (wihasciwe odpowiedzi zakresli¢ (<)

Prosz¢ o dofinansowanie ze srodkéw zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych:
D0 ZAKUDU ..o
O pokrycia nastepujacych zalegtych optat z tytutu utrzymania mieszkania ..........................

Jestem $wiadomy/-a, ze zaliczka na podatek dochodowy od przyznanych §wiadczen bedzie potragcona z:
O moich poborow (zaznaczajg pracownicy),
O kwoty przystugujacego mi Swiadczenia (zaznaczajq emeryci lub rencisci).

OISZEYN, ANHA ..o
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Ponizsze oswiadczenie oraz tabele w pkt. 1 i 2 wypetniajg wylqcznie osoby, ktore nie skladaly w tym roku
wnioskéw na drukach: ZFSS/Z12/KZ/..., ZFSS/Z14/KWR/..., ZFSS/Z15/KWR/... \ub ZFSS/Z16/KWR/..., lub
po ich zlozeniu dokonaly korekty wiasnego rocznego zeznania podatkowego PIT albo korekte takq dokonata
ktorakolwiek z osob pozostajgcych z nimi we wspolnym gospodarstwie domowym, lub zmienita si¢ od tego czasu
liczba 0sob pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

1. Os$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim przychodéw oséb
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam,
ze w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20......... roku, ja i osoby pozostajace ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym uzyskaty przychody:
(nalezy podaé dane wszystkich osob, tgcznie z wnioskodawcq, ktore uzyskaly przychody i uwzglednic¢ wszystkie przychody, bez wzgledu na
tytut i Zrodlo ich uzyskania, wlgcznie z przychodami pochodzqcymi z Unii Europejskiej, umow zlecenia lub o dzielo, otrzymywanych
alimentow, stypendiow doktoranckich, emerytur i rent, dodatkow mieszkaniowych, przychodow z tytutu najmu lub dzierzawy, zasitkow dla
bezrobotnych, z wylqczeniem zasitkow rodzinnych oraz odliczy¢ wyplacone alimenty)

Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym Przychod s
Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) W oparciu o roczne zeznanie % S = =
: podatkowe PIT sktadane do | s B 9

Imie Nazwisko Status* Urzedu Skarbowego -

whnioskodawca

ols|lw|(N|R
o ooojo

Razem przychod

*status osoby: wspotmatzonek, konkubent, konkubina, ojciec, matka, tes¢, tesciowa, dziecko itd.

O powyzej kwoty 200% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia na osobe we wspolnie prowadzonym
gospodarstwie domowym (nalezy pomingé wypetnianie tabeli w pkt. 1, poming¢ pkt. 2 i przejsé do pkt. 3),
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[0 powyzej kwoty 150% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia na osobe we wspolnie prowadzonym
gospodarstwie domowym (jezeli wniosek nie dotyczy swigtecznych bonow towarowych dla dzieci nalezy
poming¢ wypetnianie tabeli w pkt. 1, poming¢ pkt. 2 i przejs¢ do pkt. 3; w przeciwnym wypadku tabelg
W pkt. 1 i pkt. 2 nalezy wypetnié),

O do kwoty 150% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia na osobe we wspodlnie prowadzonym
gospodarstwie domowym (ralezy wypeltnic tabelg ponizej):

2. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim dochodow oséb pozostajacych
we wspélnym gospodarstwie domowym z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej (DOTYCZY
TYLKO OSOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA LUB GOSPODARSTWO ROLNE).

Nalezy wykaza¢ dochdd uzyskany z gospodarstwa rolnego i dochod z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, jako:

e dodatkowego zZrédla

e lub wylacznego zréodla jego uzyskania w przypadku jednej z 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
(nalezy wykazaé faktycznie osiggniete w 2010 roku dochody w wysokosci jednak nie niiszej nii zostala zadeklarowana do podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne)

Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym Dochéd

Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) W Oparciu o roczne

zeznanie podatkowe

Potw
pracow.

jedn. wi
ds. soci

Imie Nazwisko Status*

ola|lw|[N|R
o oo oo

Razem dochéd

*status osoby: wspotmatzonek, konkubent, konkubina, ojciec, matka, tesé, tesciowa, dziecko itd.

3. Liczba os6b — lacznie z wnioskodawcg — pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym: .........

4. Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem, S$wiadomaly
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w przedmiocie
§wiadczen udzielanych z ZFSS UWM w Olsztynie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1).

OISZtYN, dNi@ ...
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wraz ze sktadanym wnioskiem nalezy okazac zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego lub potwierdzong przez Urzgd
Skarbowy kopie rocznego zeznania podatkowego PIT wnioskodawcy i czlonkow rodziny prowadzqcych wspolne
gospodarstwo domowe.

6. Zalaczniki:

O kserokopia dowodu osobistego (w przypadku przestania wniosku pocztg lub przekazania przez
inng osobe),

O kserokopie zakupionych legitymacji seniora 0 numerach: ......................cccooooieiiiie ,
D NN e
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Wypeklia jednostka wlasciwa ds. socjalnych

7. Wyliczenie przychodu na osobe we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym.

{[(

+

)_

przychod z pht. 1

dochod z pkt. 2

roczne kryterium
socjalne

8. OKreslenie mozliwosci przyznania §wiadczenia.

Grupa dochodowa wg Zalacznika Nr 22

Decyzja Komisji Zapomogowej z dnia

O przyznanie $wiadczenia — kwota dofinansowania

O odmowa przyznania §wiadczenia z powodu:

O wyczerpania limitu wykupionych uprawnien

O ztozenia wniosku po terminie

1/12}/

liczba 0sob we
wspol. gosp. dom.

Podpis pracownika jedn. wi. ds. socjalnych

Sr. m-czny przychod
na osobe

D NN e
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