PESEL |

HEEEEEEE

( telefon kontaktowy, e-mail )

Jestem: - emerytem UAM *
- rencistg UAM *

- pobieram swiadczenie rehabilitacyjne od

Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UAM w roku 2025
- dofinansowania kosztéw indywidualnego wypoczynku letniego mojego oraz moich dzieci

WNIOSEK

- dofinansowania kosztéw indywidualnego wypoczynku swigteczno-zimowego

Imie i nazwisko dziecka

Rok
urodzenia

Szkota:

- podstawowa
- $rednia

Pobieram na
dziecko:
- zasitek rodzinny,

- dodatek pielegnacyjny

tak / nie

Pobieram na
dziecko:
- zasitek
pielegnacyjny
tak / nie

Swiadczenie prosze przekazaé:

O przelewem na konto bankowe nr; **

O odbidr w formie gotowkowej*™  (dot. tylko oséb nie posiadajacych konta bankowego)
O przekazem pocztowym na ww. adres zamieszkania** (dot. tylko oséb nie posiadajacych konta bankowego)

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto przypadajgcy na czionka mojej rodziny w 2024 roku
miesci sie w przedziale:

Przedziat

Zaznaczy¢ wiasciwe znakiem

dochodu Wysokos$¢ dochodu X7
| przedziat | Dochdd do 150% minimalnego wynagrodzenia
Il przedziat | Dochdd powyzej 150% do 225% minimalnego wynagrodzenia
Il przedziat | Dochod powyzej 225% do 300% minimalnego wynagrodzenia

IV przedziat

Dochod powyzej 300% minimalnego wynagrodzenia




Pouczenie:

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

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 pomnigjszania 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
dochodow 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 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.

Zataczniki do wgladu:

1) legitymacja rencisty,*

2) decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego,*

3) zaswiadczenie lub kserokopia legitymacji szkolnej, potwierdzajgce uczeszczanie dziecka do
szkoty $redniej,*

4) decyzja o0 przyznaniu zasitku rodzinnego wystawiona przez wtasciwy organ za caty poprzedni
rok kalendarzowy,*

5) decyzja o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego wystawiona przez wilasciwy organ za caty
poprzedni rok kalendarzowy*,

6) decyzja o przyznaniu dziecku dodatku pielegnacyjnego*.

( miejscowos¢ ) ( podpis wnioskodawcy )

WYPELNIA SEKCJA SOCJALNA UAM:

Przedstawiono do wglgdu wymagane zatgczniki do wniosku:

Lp. Zalacznik wymagane / nie wymagane* zataczono / nie zatagczono*
1 legitymacija rencisty wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
2 decyzja o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
3 zaswiadczenie lub kserokopia legitymacji szkolnej, wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
potwierdzajagce uczeszczanie dziecka do szkoty
Sredniej
4 decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego wystawiona wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
przez wtasciwy organ za caty poprzedni rok
kalendarzowy
5 decyzja o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
wystawiona przez wiasciwy organ za caty poprzedni
rok kalendarzowy
6 decyzja o przyznaniu dziecku dodatku wymagane / nie wymagane* zatgczono / nie zatgczono
pielegnacyjnego*.

1. Kwota dofinansowania kosztow wypoczynku [etniego ........ccccoceiiiiiiiiiii e

Lo %40 t=Ta o | ] - T RO
( podpis pracownika Sekcji Socjalnej)

2. Kwota dofinansowania kosztéw wypoczynku $wigteczno-zimowego .........cccooviiiiiiieieeiennnnnnns
POZNAN, AN oo e e

( podpis pracownika Sekcji Socjalnej )

* niepotrzebne skresli¢
** wlasciwe zakresli¢ i wypetnié




