
Załącznik nr 11  

do Zarządzenia nr 63/2020/2021 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z 22 lutego 2021 r.                
w sprawie zmiany zarządzenia nr 170/2013/2014 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z                
20 grudnia 2013 r. w sprawie wzorów formularzy wniosków o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz wymaganych załączników do wnio-
sków, z późn. zm. 

 

........................................................................................................................................              
(imię i nazwisko wnioskodawcy)                         

                                         

…………………………………………………………………………            .…………………………………. 
(stanowisko)                                                                    (symbol z odcinka płac wg AmuRap) 
 

...................................................................................................................................................................
(jednostka organizacyjna UAM) 

 
................................................................................................................................................................... 
(telefon kontaktowy, e-mail) 

WNIOSEK  

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UAM w roku ………. 
dofinansowania kosztów jednego zajęcia sportowego organizowanego w obiektach sportowych 
UAM**: 

 

Lp. 
Rodzaj zajęcia sportowego 

Zaznaczyć właściwe 

znakiem „X” 

1 Trening holistyczny  

2 Pilates  

3 Zdrowy kręgosłup  

4 Joga  

5 Trening funkcjonalny  

6 Gimnastyka usprawniająca  

7 Piłka siatkowa  

   

   

   

   

. 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 
 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto przypadający na członka mojej rodziny w  …… roku 
mieści się w przedziale: 

Przedział 
dochodu 

Wysokość dochodu 
Zaznaczyć właściwe znakiem 

„X” 

I przedział Dochód do 150% minimalnego wynagrodzenia  

II przedział Dochód powyżej 150% do 225% minimalnego wynagrodzenia  

III przedział Dochód powyżej 225% do 300% minimalnego wynagrodzenia  

IV przedział Dochód powyżej 300% minimalnego wynagrodzenia  

Pouczenie: 
Minimalne wynagrodzenie, o którym mowa w oświadczeniu o dochodzie w roku ……….. wyniosło  ………………………….…. zł.  
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę, należności za mój udział w zajęciu 
sportowym w wysokości różnicy w odpłatności pomiędzy pełną odpłatnością, a wysokością dofinansowania ze środków ZFŚS. 
W przypadku braku możliwości potrącenia należności za udział w zajęciu sportowym z mojego wynagrodzenia w całości lub w 
części, zobowiązuję się do wpłacania brakującej kwoty na konto Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  UAM  o 
numerze: 84 1090 1362 0000 0000 3602 3597, w terminie do 15. dnia miesiąca kalendarzowego po zakończonym kwartale. 
Niniejsza zgoda obowiązuje do złożenia oświadczenia o rezygnacji z udziału w zajęciach.  

 
 
….….………………., dnia ....................................     ...................................................................               
( miejscowość )                                                                                ( podpis wnioskodawcy ) 
 



Załącznik nr 11  

do Zarządzenia nr 63/2020/2021 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z 22 lutego 2021 r.                
w sprawie zmiany zarządzenia nr 170/2013/2014 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z                
20 grudnia 2013 r. w sprawie wzorów formularzy wniosków o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz wymaganych załączników do wnio-
sków, z późn. zm. 

 
 
 
WYPEŁNIA SEKCJA SOCJALNA UAM: 
 

1. Zatrudniony na czas:   nieokreślony      od………………………….………..……………….…* 

            

           określony           od  ...............................do ……….…………………* 

 

2. Urlop bezpłatny od …………………….  do………………….…… ……………………………..*                    

                                                

3. Zatrudniony w danym roku kalendarzowym na podstawie umowy o pracę sezonową 

 od ……………………………………… do……………………………………………….……..*

  
 
 

Poznań, dnia .......................................        ............................................................................. 
( podpis pracownika Sekcji Socjalnej ) 

 

 

 

 
 

DECYZJA MIĘDZYZWIĄZKOWEGO ZESPOŁU:        POZYTYWNA*                     NEGATYWNA* 
 
Kwota świadczenia:   ………………………………………zł kwartalnie 

 
 
 
 
Poznań, dnia …………………..………………  Przewodniczący / ca Zespołu ………………………………………                          
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** właściwe zaznaczyć znakiem „x” 


