(jednostka organizacyjna UAM — dotyczy pracownika )

Jestem: - emerytem UAM *
- rencistg UAM *
- pobieram $wiadczenie rehabilitacyjne od ................... do *

(telefon kontaktowy) (e-mail)
WNIOSEK

Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UAM w roku 2026
zapomogi losowe;j.
We wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg ze mng:

Imie i nazwisko stopien nauka/praca
pokrewienstwa

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na cztonka mojej rodziny w 2025 roku
miesci sie w przedziale:
Przedziat
dochodu

Wysokos¢ dochodu Zaznaczy¢ w’raxs’?lwe znakiem

| przedziat | Dochdd do 150% minimalnego wynagrodzenia

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

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

IV przedziat | Dochdd powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia

Pouczenie:

Minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w oswiadczeniu o dochodzie w roku 2025 wyniosto 4.666 zf.

Zgodnie z § 5 ust. 7 Regulaminu podstawe przyznania i wysoko$ci $wiadczenia z Funduszu stanowi $redni miesieczny dochéd
brutto przypadajacy na cztonka rodziny osoby uprawnionej z roku kalendarzowego poprzedzajgcego ztozenie wniosku. Dochodem
brutto jest przychéd bez pomniejszania o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz
nalezny podatek dochodowy.

Zgodnie z § 5 ust. 8 Regulaminu podstawg ustalenia dochodu przypadajgcego na cztonka rodziny osoby uprawnionej jest suma
dochoddéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrodet uzyskanych przez cztonkéw rodziny pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, podzielona przez liczbe tych osob.

Zgodnie z § 5 ust. 10 Regulaminu osoba, ktéra ztozy oswiadczenie niezgodne z prawda, przedfozy sfatszowane dokumenty lub w
inny sposéb $wiadomie i celowo wprowadzi Rektora w bigd, jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego $wiadczenia w terminie
okre$lonym przez Rektora.




Swiadczenie prosze przekazaé: - ( nie dotyczy pracownika )

|

przelewem na moje konto bankowe nr: **

|

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

Zalaczniki (2-5 do wgladu):

-

legitymacja rencisty*,

uzasadnienie (wskazanie zdarzenia losowego uzasadniajgcego przyznanie zapomogi losowej)

zaswiadczenie lub legitymacja szkolna, potwierdzajgce uczeszczanie dziecka do szkoty $redniej*,

2
3.  decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego®,
4
5

decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego*, zasitku pielegnacyjnego*, wystawiona przez wtasciwy organ za caty poprzedni
rok kalendarzowy, albo decyzja o przyznaniu dodatku pielegnacyjnego* - dotyczy os6b uprawnionych ubiegajgcych sie o

przyznanie zapomogi losowej na dzieci,

6. dokumenty potwierdzajgce zdarzenie losowe uzasadniajgce przyznanie zapomogi losowej:

( miejscowos¢ )

WYPELNIA SEKCJA SOCJALNA UAM:

1. Zatrudniony na czas: nieokreslony od

okreslony od ....

.................... do

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

3. Urlop bezptatny: od........cccccvvvvevennennnn. do

do

4. Informacja o przyznanych zapomogach: ........ ..o i

Przedstawiono do wglgdu wymagane zatgczniki do wniosku:

Lp. Zalgcznik wymagane / nie wymagane* zalaczono / nie zalagczono*
1 legitymacja rencisty wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
2 decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego wymagane / nie wymagane* zataczono / nie zatagczono
3 zas$wiadczenie lub legitymacja szkolna, wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
potwierdzajgce uczeszczanie dziecka do szkoty
Sredniej
4 decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego / zasitku wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
pielegnacyjnego / dodatku pielegnacyjnego
wystawiona przez wiasciwy organ za caty poprzedni
rok kalendarzowy
5 dokumenty  potwierdzajagce = zdarzenie  losowe | wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono

uzasadniajgce przyznanie zapomogi losowe;j:

Poznan, dnia ...............cooeiiinlL

DECYZJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU:

Kwota swiadczenia:

Poznan, dnia .........cccoviiiiiii

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

( podpis pracownika Sekcji Socjalnej )

POZYTYWNA*

NEGATYWNA*




