Zalacznik Nr 15 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

DDDDDDDDDDD Datawplywu ...

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

Whiosek (P)
................. (";’;Za'(;;)'\;\;r;;l'('iéal:]as't'l;;'(;;aéh'l'z'é&]'[:"e']')"""""'"'"' O prZyZnanie dofinansowania do Wypoczynku
/ organizowanego we wlasnym zakresie

.................. e (wiasciwe odpowiedzi zakresiié (<)

O sktadany w roku 20......... po raz pierwszy

[0 uzupekniajacy do wniosku ztozonego w dniu ......... ... 120......... r.

lanowany termin oczynku:
O wlasny O na dzieci P y wypoezy

Czy przekierowa¢ przyznane Srodki na
zorganizowany wypoczynek dzieci?

O TAK O NIE |

(pieczgtka i podpis kierownika jednostki)

Czy wspolmalzonek posiada uprawnienie | Prosze o przekazanie dofinansowania do wypoczynku:

do korZyStajma z Funduszu UCZE|_nI? O przekazem pocztowym po potraceniu kosztow przesytki
(zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 1-2 Regulaminu) O gotéwka w kasie banku

O TAK O NIE O NIEDOTYCZY [ przelewem na moje konto bankowe
Nr konta bankowego:

00 0000 0000 0004 0000 0000 0ooo

1. Lista dzieci i mlodziezy, dla ktérych wnioskodawca ubiega si¢ o przyznanie dofinansowania do
wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie (prosze uzupetnié pismem drukowanym):

Dane dzieci O 1.osoba | O 2.0soba | O 3.0soba | O 4.o0soba | O 5. osoba
Imie
Nazwisko*
Dataurodzenia | | AR AR AR I AN fooroidn..

Pobieranie nauki w

formach szkolnych** O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE

Orzeczenie o niepelno-

sprawnosci*** O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE

* nazwisko dziecka podajemy tylko wtedy, kiedy jest inne niz nazwisko wnioskodawcy,

** nalezy dolgczyé zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni, gdy dziecko ukonczyto 18 lat, a nadal pobiera nauke
w formach szkolnych — obowigzuje do konca roku kalendarzowego, w ktorym ukonczy ono 25 lat,

*** nalezy dolgczyé orzeczenie o niepelnosprawnosci.

2. Czy okazane z wnioskiem roczne zeznania podatkowe s3 ostatnimi dokumentami, dotyczacymi
wymienionych w nich osob, zlozonymi w Urzedzie Skarbowym?

O TAK 0O NIE 0O NIEDOTYCZY
3. Liczba os6b — lacznie z wnioskodawca — pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym: .........

4. Os$wiadczenie wnioskodawcy dotyczgace uzyskanych w roku poprzednim przychodéw oséb
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
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Oswiadczam,
ze w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20......... roku, ja i osoby pozostajace ze mng we wspdolnym
gospodarstwie domowym uzyskaty przychody:
(nalezy podaé dane wszystkich oséb, lqcznie z wnioskodawcgq, ktére uzyskaly przychody i uwzglednié wszystkie przychody, bez wzgledu na
tytut i Zrodlo ich uzyskania, wlgcznie z przychodami pochodzqcymi z Unii Europejskiej, umow zlecenia lub o dzieto, 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 5T g

- . . O

Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) W oparciu o roczne zeznanie % 8 z%

- podatkowe PIT sktadane do jo g .E K

Imie Nazwisko Status* Urzedu Skarbowego -
1 wnioskodawca O
2 O
3 O
4 O
5 O
Razem przychod

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

5. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim dochodéw o0s6b
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym z tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarcze] (DOTYCZY TYLKO OSOB PROWADZACYCH DZIARALNOSC GOSPODARCZA LUB
GOSPODARSTWO ROLNE).

Nalezy wykazaé¢ dochdd uzyskany z gospodarstwa rolnego i dochédd z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, jako:

e dodatkowego zrodia

e lub wylacznego zrodla jego uzyskania w przypadku jednej z os6b pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

(nalezy wykazaé faktycznie osiggnigte w 20...... 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*

gla|lw| Nk
oooloagd

Razem dochod

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

Wraz ze sktadanym wnioskiem nalezy okazacé zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego lub potwierdzone przez Urzqd Skarbowy
kopie rocznych zeznan podatkowych PIT wnioskodawcy i 0sob pozostajgcych z nim we wspolnym gospodarstwie domowym.

6. Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem, swiadoma(-y)
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych
danych
[Z14] oraz w przypadku rezygnacji z oplaconego zorganizowanego wypoczynku dziecka
zobowiazuje si¢ do zwrotu pobranego na ten cel Swiadczenia pieni¢znego (Dz).

[Z15] oraz w przypadku niewykorzystania urlopu zobowigzuje¢ si¢ do zwrotu pobranego
Swiadczenia pieni¢znego (Pr).

7. Zalqczniki: (nalezy zakreslic¢ rodzaj dotgczanego dokumentu X1 oraz w przypadku kilku dokumentow tego samego rodzaju podaé
ich liczbe; oznaczenia [Z14] i [Z16] wskazujq te numery Zalgcznikéw do Regulaminu, do ktérych nalezy
dolqczy¢ zaznaczony rodzaj dokumentu)
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O zaswiadczenia ze szkoly lub uczelni o pobieraniu nauki w formach szkolnych (gdy dziecko

ukonczyto 18 lat — do konca roku kalendarzowego, w ktorym ukonczy 25 lat) —szt. ............ ,

O kopie orzeczen o niepetnosprawnosci — Szt. ............ ,

O kserokopia zaswiadczenia z ZUS-u lub aktualny dowdd wyptaty $wiadczenia, potwierdzajace
pobieranie $wiadczenia emerytalnego/rentowego/przedemerytalnego (przedstawiajg osoby, ktore
nie osiggnetly ustawowego wieku emerytalnego) [Z14] i [Z16],

O faktury potwierdzajace udziat dziecka w zorganizowanym wypoczynku — Szt. ............ [Zz14],

D0 TN e

8. 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
0s6b fizycznych w zwigzku 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).

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

Wypelnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych

9. Wyliczenie przychodu na osobe¢ we wspélnie prowadzonym gospodarstwie domowym.

{[( + ) — 1/12%}/ =

przychod z pkt.4 dochod z pkt. 5 roczne kryterium liczba 0sob we Sr. m-czny przychod
socjalne wspdél. gosp. dom. na osobe

10. Wymagane czynnos$ci dodatkowe:
O ponowne okazanie dokumentow, O zloZenie wyjasnien na pismie,

O dostarczenie dokumentéw uzupekniajacych, OiNNe oo

11. Okreslenie mozliwosci przyznania Swiadczenia.

Grupa dochodowa wg Zatacznikéow: Nr 6 (Pr) (EmRD) .............. lUbNr5(Dz) ...
(Tabela 6.1 kol. 1) (Tabela 5.1 kol. 1)

Kwota przystugujacego dofinansowania: (Pr) (EmRD) ........................ (D74 I
(Tabela 6.1 kol. 3) (Tabela 5.1 kol. 4)

Podpis pracownika jedn. wi. ds. socjalnych ...

12. Przyznano dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy w kwocie
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