
Załącznik nr 12  

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 
wniosków, z późn. zm. 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………….. 
( adres zamieszkania ) 

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

 
Jestem: - emerytem UAM *                 

- rencistą UAM *   

              - pobieram świadczenie rehabilitacyjne od ……..……………… do ……………………..* 

 

WNIOSEK 
 
Proszę o zgłoszenie mnie do programu usług sportowo-rekreacyjnych i przyznanie z Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych UAM w roku ……. dofinansowania do mojej karty oraz moich dzieci: 

 

Rodzaj karty: 
 

Uczestnik Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 
(DD/MM/RRRR) 

Numer telefonu 
komórkowego 

Szkoła:  
- podstawowa 

 - średnia 

Karta z dostępem 

nielimitowanym/ 

limitowanym* 

Wnioskodawca 
 

     

Dziecko powyżej  
15. roku życia(…)** 

    

Dziecko  
do lat 15 

    

Dziecko do lat 15 
wyłącznie basen 

    

**dziecko powyżej 15. roku życia do czasu ukończenia przez dziecko nauki w szkole średniej, jednak nie dłużej niż do 
ukończenia 21. roku życia. 

 
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.  

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

 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 


