( 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 2025
dofinansowania kosztéw jednego zajecia sportowego organizowanego w obiektach sportowych
UAM**:

Zaznaczy¢

L Rodzaj zajecia sportowego whasciwe
P znakiem ,X”
1 Ptywanie zdrowotne forma stacjonarna

2 | Gimnastyka usprawniajgca forma stacjonarna

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na cztonka mojej rodziny w 2024 roku
miesci sie w przedziale:

Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem

Przedziat Wysoko$¢ dochodu X’

dochodu

| przedziat | Dochdd do 150% minimalnego wynagrodzenia

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

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

IV przedziat | Dochéd powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia

Pouczenie:

Minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w o$wiadczeniu o dochodzie w roku 2024 wyniosto 4.242 zt.

Zgodnie z § 5 ust. 7 Regulaminu podstawe przyznania i wysoko$ci $wiadczenia z Funduszu stanowi $redni miesigczny dochod
brutto przypadajgcy na cztonka rodziny osoby uprawnionej z roku kalendarzowego poprzedzajgcego ztozenie wniosku.
Dochodem

brutto jest przychod bez pomniejszania o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spofeczne i zdrowotne oraz
nalezny podatek dochodowy.

Zgodnie z § 5 ust. 8 Regulaminu podstawg ustalenia dochodu przypadajgcego na cztonka rodziny osoby uprawnionej jest suma
dochodoéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrédet 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 spos6b $wiadomie i celowo wprowadzi Rektora w bigd, jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego $wiadczenia w terminie
okre$lonym przez Rektora.

( miejscowosé ) ( podpis wnioskodawcy )




DECYZJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU: POZYTYWNA* NEGATYWNA*

Kwota swiadczenia: .......coiiiiiii zt kwartalnie

Poznan, dnia ..........ccocoviiiiiiiiiii Przewodniczacy / ca ZesSpotu ...........ccocvviiiiiiiiiiiiiie,

* niepotrzebne skresli¢
** wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”



