WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA WCZASOWO - WYPOCZYNKOWEGO

|:| wezasy ,, pod grusza ”, |:| kolonie, obozy, zimowiska (dotaczy¢ imienny oryginat faktury)

nr prac imi¢ 1 nazwisko nrprac. imie i nazwisko wspétmatzonka. pracujacego w US
wymiar etatu nr telefonu stuzbowego wymiar etatu nr telefonu stuzbowego
emeryt / rencista* Akl NIE [ ] emeryt/ rencista* TAK[] NIE []

US dodatkowym zatrudnieniem* TAK |:| NIE |:| US dodatkowym zatrudnieniem* TAK|:| NIE |:|

*prosze odpowiednie zaznaczy¢

[0 - nauczyciele akademiccy [1 - pozostali pracownicy [ - nauczyciele akademiccy [1 - pozostali pracownicy

Prosze o przyznanie dofinansowania z ZFSS dla niZej wymienionych os6b:

Lp Nazwisko i imi¢ rok urodzenia dziecka/ci lub PESEL* stopien Urlop
pokrewienstwa 14 dni kalendarzowych
od do
1. Whioskodawca
2.
3.
4.
5.
6.

* PESEL podajemy jednorazowo, wylacznie gdy wnioskodawca ubiega sie po raz pierwszy o §wiadczenia socjalne dla czlonka rodziny.

1

2)
3)

4)

Okres wypoczynku uprawniajacy do otrzymania $wiadczenia wezasowo — wypoczynkowego nie moze byé krétszy
niz 14 kolejnych dni kalendarzowych. Potwierdzenie okolicznosci, o ktorych mowa powyzej winno nastgpic:

a) w przypadku pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi przez dolaczenie do wniosku karty urlopowej podpisanej przez
bezposredniego przelozonego,

b) w przypadku nauczycieli akademickich przez wskazanie we wniosku terminu wykorzystania urlopu objetego planem urlopéw w jednostce
organizacyjnej, w ktorej nauczyciel akademicki jest zatrudniony.

W przypadku stwierdzenia przyznania $wiadczenia wezasowo-wypoczynkowego pomimo niewykorzystania urlopu wypoczynkowego W powyzszym wymiarze

w danym roku kalendarzowym, swiadczenie takie nie zostanie przyznane w roku nastgpnym.

Rodzice, ktorych dzieci ukonczyly 18 lat, nie dluzej jednak niz do ukonczenia 25 lat, dolaczaja do wniosku wylacznie do wgladu aktualng

legitymacje szkolng lub studencka.

Osoby same utrzymujace rodziny moga otrzymaé $wiadczenie w podwyzszonej wysokosci, pod warunkiem dolgczenia do wniosku wylacznie

do wgladu zaswiadczenia z Urzgdu Pracy, badz z Urzedu Skarbowego stanowiagcego informacj¢ o bezrobociu wspélmalzonka.

Uczestnicy studiéw doktoranckich bedacy pracownikami, a ubiegajacy si¢ o $wiadczenia socjalne wliczaja do przychodu stypendium

doktoranckie.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O PRZYCHODACH RODZINY

Oséwiadczam, iz $redni miesieczny przychod przypadajacy na jednego cztonka rodziny, obliczony w oparciu 0 wszystkie przychody osob pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym, osiagnicte w ubiegtym roku podatkowym miesci si¢ w przedziale:

I:' do 2.000 zt Dpowyiej 2.000 zt do 3.000 zt I:' powyzej 3.000 zt do 4.000 z} |:| powyzej 4.000 z1

Oswiadczam, iz:

a) samotnie wychowuje dziecko lub dzieci [ ]TAK [ JNIE

b) pozostaje w zwiazku malzenskim i sam/a utrzymuje rodzine |:|TAK |:| NIE



W celu sprawdzenia wiarygodnosci skladanych o§wiadczen o Srednim miesiecznym przychodzie na czlonka rodziny pozostajacego we wspélnym
gospodarstwie domowym, pracownik ds. socjalnych,
a/ w ramach kontroli funkcjonalnej sprawowanej przez Dzial Spraw Osobowych i Socjalnych, w przypadku stwierdzenia rdznic
w zdeklarowanych przez osobe¢ uprawniong do $wiadczen socjalnych progach przychodu w ciagu tego samego roku kalendarzowego,
b/ na wniosek Miedzyzwiazkowego Zespolu ds. Socjalnych, ktory przed kazdym posiedzeniem Zespotu wybierze losowo grupe oséb
podlegajacych sprawdzeniu,

zazada przedtozenia zas§wiadczenia z Urzedu Skarbowego lub wylacznie do wgladu kopii PIT — 6w ztozonych w Urzgdzie Skarbowym o przychodach
cztonkoéw rodziny pozostajacych z pracownikiem, emerytem/rencista we wspolnym gospodarstwie domowym, przed wyptata swiadczenia.

Odmowa przedtozenia dokumentéw, o ktérych mowa powyzej skutkowaé bedzie przyznaniem $§wiadczenia wedtug ostatniego progu.

Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadoma(y), iz za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ karna. Wiarygodnos¢
powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem i o$wiadczam, iZ zapoznalam/em/ si¢ z tre§cia Regulaminu ZFSS.

Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o sposobie i celu przetwarzania danych, a takze o przyslugujacych mi prawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze §wiadczen Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( w skrocie RODO):
e w stosunku do pracownikow w klauzuli informacyjnej RODO stanowigcej zatacznik K5 do Polityki Bezpieczenstwa Informacji w Uniwersytecie
Slaskim w Katowicach (zarzadzenie Rektora US 153/2018);
e wstosunku do 0s6b uprawnionych do korzystania z ZFSS niebedacych pracownikami US w klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej zatacznik
nr 1 do niniejszego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy

PROPOZYCJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU DS. SOCJALNYCH

Komisja proponuje: I:' przyznaé, I:' NIE PIZYZNAC cevinininininieiereenrarasnsnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssss
(powod)
PRACOWNIK WSPOLMALZONEK DZIECI
Kwota Kwota Liczba Kwota

Podpisy cZtonkOw KOMISTi: oo e e

Sprawdzono pod wzgledem formalnym
podpis pracownika dziatu DSOS



