Zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 4/2025
Rektora UWM w Olsztynie
z dnia 31 stycznia 2025 roku

Zalacznik Nr 12 do Regulaminu ZFSS

......................................................... Data Wplywu ..o
(imig i nazwisko wnioskodawcy) Pyw

00000000000 NIOSEK o

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

przyznanie dofinansowania leczenia sanatoryjnego
(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt / rencista / inna lub uczestnictwa w turnusie rehabil Itacyj nym
osoba objeta opickq Fundusz) (wiasciwe odpowiedzi zakresli¢ [X1)

................................. Litvoreeaeeeseeiesssessnsesssssssssas e
(telefon kontaktowy / adres e-mail) Prosze o przekazanie dofinansowania:

Adres zamieszkania: O gotowka w kasie banku

D D_D D D O przelewem na moje konto bankowe

Nr konta bankowego:

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000

1. Wnhnosze¢ o przyznanie dofinansowania do:

O pobytu w sanatorium O uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
2. Termin kuracji: od ... [.... 120......... do......... [.... 120.........
3. Powody kuracji:

O wskazanie po leczeniu szpitalnym O wskazanie po wypadku

D N8, e
4. Koszt kuracji: ..........ccccoeeiiii zt.

Ponizsze oswiadczenie oraz tabele w pkt. 5 i 6 wypetniajq wylgcznie osoby, ktore nie sktadaty w tym
roku wnioskéw na drukach: ZFSS/Z14/KWR/..., ZFSS/Z15/KWR/... lub po ich zlozeniu dokonaly
korekty wilasnego rocznego zeznania podatkowego PIT albo korekte takg dokonala ktorakolwiek z 0sob
pozostajqcych z nimi we wspolnym gospodarstwie domowym, lub zmienita sie od tego czasu liczba 0s6b
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

5. OS$wiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim przychodéw oséb
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze:
a). liczba osob — lacznie z wnioskodawca — pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi:

b). w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20......... roku, ja i 0soby pozostajace ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym uzyskaty przychody:

(nalezy podaé dane wszystkich 0sob, tgcznie z wnioskodawcq, ktore uzyskaly przychody i uwzglednié wszystkie przychody, bez wzgledu na tytut
i Zrodto ich uzyskania, wigcznie 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, zasitkéw dla bezrobotnych, z wylgczeniem zasitkéw rodzinnych oraz odliczyé wyplacone alimenty)

Osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym Przychéd _ SEE3
Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) W oparciu 0 roczne zeznanie 2 S £93
: - . podatkowe PIT sktadane do a g 3 )
Imie Nazwisko Status* Urzedu Skarbowego -
1 wnioskodawca o
2 O
O




Razem przychod

*status osoby: wspotmationek, konkubent, konkubina, ojciec, matka, tesé, tesciowa, dziecko,
rodzenstwo.

6. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim dochodéw oséb
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej (pDoryCzy TYLKO OSOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA LUB
GOSPODARSTWO ROLNE).

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

. dodatkowego zrédia

. lub wylacznego zrédla jego uzyskania w przypadku jednej z 0s6b pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym

(nalezy wykaza¢é faktycznie osiggnigte w poprzednim roku dochody w wysokosci jednak nie nizszej niz zostata zadeklarowana do podstawy
wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne)

Osoby pozostajace we wspolnym gosp_odarstwie domowym Dochod . 535
Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) w oparciu o roczne zeznanie | 8 § £ ©
. - odatkowe 523
Imie¢ Nazwisko Status* P
1 O
2 O
3 O
4 O
5 O
Razem dochéd
*status osoby: wspotmationek, konkubent, konkubina, ojciec, matka, tesé, tesciowa, dziecko,
rodzenstwo.
7. Zalaczniki:
O faktury poniesionych kosztow,
D NN e
8. Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem,
Swiadoma/my odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode¢ na sprawdzenie
powyzszych danych.
Olsztyn, dnia .....................
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wraz ze skladanym wnioskiem nalezy okazac zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego lub potwierdzong
przez Urzqd Skarbowy kopie rocznego zeznania podatkowego PIT wnioskodawcy i czlonkow rodziny
prowadzqgcych wspolne gospodarstwo domowe.
Wypelnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych
9. Wyliczenie przychodu na osobe we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym.
{[( + ) - 1712}/ =
przychod z pkt. 5 dochdd z pkt. 6 roczne kryterium liczba 0sob we Sr. m-czny przychod
socjalne wspol. gosp. dom. na osobe

10. Okreslenie mozliwos$ci przyznania §wiadczenia.

Grupa dochodowa wg ZalacznikaNr 8 .................. kwota dofinansowania

Podpis pracownika jedn. wit. ds. socjalnych



Decyzja Komisji Zapomogowej Z dnia ..........c.oocveveevceeeeeee,

[0 Konieczne uzupelnienie WIHOSKU ..........oiitiiit ittt
O Komisja postanowita przyzna¢ dofinansowanie w kwocie ..................... zk.
O Komisja postanowita wpisa¢ wniosek na liste oczekujgcych.
O Komisja postanowita odrzuci¢ wniosek z powodu nie spetnienia kryteriow formalnych.

Podpisy czlonkéw Komisji

1o S O

2 B 10
3 T o 11
4 o 8 12






