( telefon kontaktowy) (e-mail )

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

WNIOSEK

Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UAM w roku 2026
dofinansowania kosztow zajecia sportowego: GIMNASTYKA USPRAWNIAJACA organizowanego w
obiektach sportowych UAM.

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

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

Przedziat s Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem
dochodu Wysokos$¢ dochodu X7

| 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 | Dochéd powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia

Pouczenie:

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

Zgodnie z § 5 ust. 7 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 przychéd bez pomniejszania o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz
nalezny podatek dochodowy.

Zgodnie z § 5 ust. 8 Regulaminu podstawa ustalenia dochodu przypadajgcego na cztonka rodziny osoby uprawnionej jest suma
dochoddbw 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 o$wiadczenie niezgodne z prawdg, przedfozy sfatszowane dokumenty lub
w inny sposob $wiadomie i celowo wprowadzi Rektora w bigd, jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego $wiadczenia w terminie
okres$lonym przez Rektora.

Ja nizej podpisanaly:

- oswiadczam, ze: zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ Regulaminu zaje¢ aktywnosci fizycznej dla
emerytow lub rencistow UAM, oséb przebywajgcych na swiadczeniach rehabilitacyjnych organizowanych przez
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu UAM oraz,

- oswiadczam, ze: stan mojego zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zajeciach GIMNASTYKA
USPRAWNIAJACA organizowanych przez SWFiS w ramach zaje¢ aktywnosci fizycznej dla emerytow i
rencistow oraz oséb przebywajgcych na $wiadczeniach rehabilitacyjnych z mozliwoscig dofinansowania z
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

( miejscowosé ) ( podpis wnioskodawcy )




DECYZJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU: POZYTYWNA* NEGATYWNA*

Kwota swiadczenia: .......cooiiiiiiii zt kwartalnie

Poznan, dnia ..........ccocoviiiiiiiiii Przewodniczacy / ca Zespotu ...........ccccvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

* niepotrzebne skresli¢



