Zatgcznik nr 6

do Zarzadzenia nr 63/2020/2021 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z 22 lutego 2021 r.
w sprawie zmiany zarzadzenia nr 170/2013/2014 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z
20 grudnia 2013 r. w sprawie wzoréw formularzy wnioskéw o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz wymaganych zatgcznikéw do
wnioskéw, z pézn. zm.

( rok studiéw doktoranckich w UAM, wydziat/instytut UAM — dotyczy doktoranta )

Jestem: emerytem UAM *
rencistg UAM *
pobieram swiadczenie rehabilitacyjne od ... do i *

wspotmatzonkiem po zmartym pracowniku*, emerycie*, renciscie*

( telefon kontaktowy, e-mail )

WNIOSEK

Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UAM w roku ..........
dofinansowania kosztéw pobytu mojego niepetnosprawnego dziecka:

(imie | nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka) (PESEL dziecka)
w formie kolonii zdrowotnych* , kolonii rehabilitacyjnych*, leczenia sanatoryjnego w placéwkach leczniczo-
sanatoryjnych, rehabilitacyjno-szkoleniowych i leczniczo-opiekunczych* oraz przejazdéow zwigzanych z tymi

formami opieki medycznej
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OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdéd brutto przypadajacy na cztonka mojej rodziny w ...... roku

miesci sie w przedziale:
Przedziat Wysokos¢ dochodu Zaznaczy¢ W’ras,s:lwe znakiem
dochodu X

| przedziat | Dochdd do 150% minimalnego wynagrodzenia

Il przedziat | Dochdd powyzej 150% do 225% minimalnego wynagrodzenia

Il przedziat | Dochéd powyzej 225% do 300% minimalnego wynagrodzenia

IV przedziat | Dochdd powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia

Pouczenie:

Minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w o$wiadczeniu o dochodzie wroku ........... WYNIOSIO ... zt.

Zgodnie z § 5 ust. 6 Regulaminu podstawe przyznania i wysoko$ci $wiadczenia z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd brutto
przypadajgcy na cztonka rodziny osoby uprawnionej z roku kalendarzowego poprzedzajgcego ztozenie wniosku. Dochodem brutto jest przychod
bez pomniejszania o koszty uzyskania przychodu, skiadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz nalezny podatek dochodowy.

Zgodnie z § 5 ust. 7 Regulaminu podstawg ustalenia dochodu przypadajgcego na czfonka rodziny osoby uprawnionej jest suma dochodéw
opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich Zrodet uzyskanych przez cztonkéw rodziny pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie
domowym, podzielona przez liczbe tych 0séb.




Zatgcznik nr 6

do Zarzadzenia nr 63/2020/2021 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z 22 lutego 2021 r.
w sprawie zmiany zarzadzenia nr 170/2013/2014 Rektora Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z
20 grudnia 2013 r. w sprawie wzoréw formularzy wnioskéw o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz wymaganych zatgcznikéw do
wnioskéw, z pézn. zm.

Zgodnie z § 5 ust. 11 Regulaminu osoba, ktéra ztozy o$wiadczenie niezgodne z prawda, przedtozy sfatszowane dokumenty lub w inny sposéb
Swiadomie i celowo wprowadzi Rektora w bfgd, jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego $wiadczenia w terminie okre$lonym przez Rektora.

Swiadczenie prosze przekazaé ( nie dotyczy pracownika ):

O przelewem na moje konto bankowe nr; **

O odbiér w formie gotdwkowej*™  (dot. tylko oséb nie posiadajacych konta bankowego)

Zalaczniki:

1
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dokument (faktura VAT, rachunek, dowod wptaty, przelew bankowy) potwierdzajgcy pobyt dziecka, z ktérego wynikaé bedzie co
najmniej:

nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego wptata zostata dokonana,

tytut zaptaty (tj. zaptata za kolonie zdrowotne, kolonie rehabilitacyjne, leczenie sanatoryjne w placéwce leczniczo-sanatoryjnej,
leczenie sanatoryjne w placéwce rehabilitacyjno-szkoleniowej, leczenie sanatoryjne w placéwce leczniczo-opiekunczej ),

imig i nazwisko dziecka,

imie i nazwisko osoby dokonujgcej zaptaty,

kwota,

data dokonania zaptaty,

legitymacja rencisty* (do wglgdu),

decyzja o przyznaniu renty rodzinnej po zmartym wspétmatzonku - pracowniku*, emerycie*, renciscie* (do wgladu),

decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego*(do wgladu).

Informacja: zaktad pracy jest zobligowany do zastosowania zwolnienia przedmiotowego od podatku jedynie wtedy, gdy pobyt
Jest zorganizowany przez podmiot prowadzgcy dziatalno$¢ w tym zakresie, a wydatek zostat rzeczywiscie poniesiony i
odpowiednio udokumentowany ( zgodnie z w/w pkt 1 oraz za$wiadczeniem od organizatora potwierdzajgcym posiadanie
uprawnien do organizowania wypoczynku dla dzieci i mtodziezy zgodnie z rozporzgdzeniem MEN z dnia 21.01.1997r. w sprawie
warunkow, jakie muszg spetni¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i
nadzorowania ( Dz. U. Nr 12, poz. 67, z pézn. zm. ).

( miejscowos¢ ) ( podpis wnioskodawcy )

WYPELNIA SEKCJA SOCJALNA:- dotyczy pracownika

1.

Zatrudniony na czas: nieokreslony oo [P RPN *

okreslony (o o [ o o T *

2. Zatrudniony w danym roku kalendarzowym na podstawie umowy o prace sezonowg

OQ. do *

3. Urlop bezpfatny: od........cccovveveveeinnnnn. do *

Poznan, dnia ......cocvviiiiiiiiiiiiiiee

( podpis pracownika Sekcji Socjalnej )

WYPELNIA WYDZIAL/INSTYTUT UAM: - dotyczy doktoranta

Studia doktoranckie w UAMod .................... do

Przedtuzenie studidow doktoranckichw UAM od ..........ccoooiiiiennn.. do

Poznan, dnia .......cooiiiiiiiiiiiii i

( podpis pracownika Wydziatu/Instytutu )

DECYZJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU: POZYTYWNA* NEGATYWNA*
Kwota sSwiadczenia: ...........cociiiiiiiiiiii zt
Poznan, dnia .........cooeeviiiiiii Przewodniczacy / ca ZeSpotu ...........cveuiiiiiiiiiiiiiiiiinien

* niepotrzebne skresli¢
** wtasciwe zakresli¢ i wypetni¢



