Zalacznik nr 11
do Zarzadzenia Nr 32/2023
z dnia 13 kwietnia 2023 roku

Zalacznik Nr 13 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Datawplywu ...
(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd) WN I OS E K O .
'(ﬁ}géé'vb'ﬁik}éaﬁiiﬁ 52%72!2?3322%22?252}’ rencista / inna PRZYZNANIE SKIEROWANIA
UPRAWNIAJACEGO
.................. e DO KORZYSTANIA Z ZAKLADOWYCH
OBIEKTOW SOCJALNYCH
Adres zamieszkania: O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile

- O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Batdach
............................................. O 7_dniowy rejs najachcie
(wlasciwe odpowiedzi zakresli¢ [X1)

1. Uczestnicy planowanego pobytu:

Lp. Imig i nazwisko

Laczna liczba oséb ............

2. Planowany termin wypoczynku: od ......... [ 120......... do......... ... 120.........
Czy wspolmalzonek posiada uprawnienie do | Czy pobyt jest planowany ze zwierzeciem
korzystania z Funduszu Uczelni? domowym:
(zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 1-2 Regulaminu) O TAK 0O NIE
O TAK 0O NIE O NIEDOTYCZY

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, zobowigzuje¢ Sie¢ uisci¢ oplate na wskazane
konto bankowe za pobyt w o§rodku/rejs w terminie do 14 dni przed rozpoczeciem turnusu.

4. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim przychodéw osob
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

OSWIADCZAM, ZE:

a) liczba oséb — lacznie z wnioskodawca — pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:
WYnNosi: ......

a) w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20......... roku, ja 1 osoby pozostajace ze mna we wspolnym

gospodarstwie domowym uzyskaty przychody:
(nalezy podaé dane wszystkich osob, {gcznie z Wnioskodawcq, ktore uzyskaly przychody i uwzglednic¢ wszystkie przychody, bez wzgledu na
tytul i Zrodlo ich uzyskania, wigcznie z przychodami pochodzgcymi z Unii Europejskiej, umow zlecenia lub o dzielo, otrzymywanych
alimentow, stypendiow doktoranckich, emerytur i rent, dodatkéw mieszkaniowych, przychodow z tytulu najmu lub dzierzawy, zasitkéw dla
bezrobotnych, z wylqczeniem zasitkow rodzinnych oraz odliczy¢ wyptacone alimenty)
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Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym Przychod =
Lp (§ 2 ust. 2 pkt. 8 Regulaminu) W oparciu o roczne zeznanie % 8z 8
- podatkowe PIT sktadane do o g 3 g
Imie Nazwisko Status* Urzgdu Skarbowego i
1. wnioskodawca O
2. O
3. O
4. O
5. O
Razem przychéd

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

5. Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim dochodéw o0sdb
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym z tytulu prowadzenia dziatalnosSci
gospodarcze] (DOTYCZY TYLKO OSOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA LUB
GOSPODARSTWO ROLNE).

Nalezy wykazaé¢ dochdd uzyskany z gospodarstwa rolnego i dochéd z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, jako:

e dodatkowego zrodia

e lub wylacznego zréodla jego uzyskania w przypadku jednej z osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

(nalezy wykazaé faktycznie osiggniete 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. wl
ds. socj

Imie Nazwisko Status*

gla|lw| Nk
oooloag

Razem dochad:

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

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

6. Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, $wiadoma(-my)
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych.

Olsztyn, dnia ...
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wypelnia jednostka wlasciwa ds. socjalnych:

7. Wyliczenie przychodu na osobe¢ we wspdlnie prowadzonym gospodarstwie domowym.

1L« + ) - 1712}/ =

przychéd z pkt.4 dochod z pkt. 5 roczne kryterium liczba 0sob we §r. m-czny przychod
socjalne wspdol. gosp. dom. na osobe

Whioskodawca korzystal w ciggu ostatnich S lat z zakladowych obiektéw socjalnych:
(jezeli TAK, to podac rok - r, miesigc - m i numer tygodnia w danym roku - t)

a) z turnuséw w osrodku wypoczynkowym w Szgbruku-Sile O TAK 0O NIE
JZelil TAK, t0 (F/M/): e,

b) z turnuséw w osrodku wypoczynkowym w Batdach O TAK 0O NIE
JEZEIE TAK, t0 (F/MIE): oo

c) z rejsow jachtem O TAK 0O NIE
jezeli TAK, t0 (FM/IE): oo e

Podpis pracownika jedn. wt. ds. socjalnych .................................

Whioskodawca czasowo utracil prawo do korzystania z zakladowych obiektéw socjalnych: 0 TAK O NIE
jezeli TAK, to do kiedy? Do 31/12/20......... roku.

Decyzja Komisji Wypoczynkowo-Rekreacyjnej z dnia ...........cooovveeeeeiiiiiiniiiii.

O Komisja postanowita przyzna¢ skierowanie na:
O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Szabruku-Sile,
O 7-dniowy pobyt w o$rodku wypoczynkowym w Batdach,
O 7-dniowy rejs na jachcie,

w turnusie ......... w dniach ......... [ /20......... — [ /20.........

O Komisja postanowita odrzuci¢ wniosek o przyznanie skierowania z powodu:
O braku miejsc,
O okresowej utraty prawa do korzystania z zaktadowych obiektéw socjalnych,
O I e

Podpisy cztonkéw Komisji:

Lo, K J T D
2 A o B
Uwagi:
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