WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO LECZENIA SANATORYJNEGO/ Wplynglo do BSS:
WCZASOW PROFILAKTYCZNO — LECZNICZYCH - byly pracownik EMERYT/ RENCISTA
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Prosze podkresli¢ whasciwe i/lub odpowiednio wypetni¢*

Koszt N2 0S0bE: ..ovviviiiiiiiei e Razem: ...

1Y ] o7 Termin ....ocovviiiiii i,

Do wniosku nalezy dolaczy¢: skierowanie od lekarza, fakture za pobyt sanatoryjny, karte zabiegow leczniczych.

Forma platno$ci* (zmiany numeru konta bankowego, adresu zamieszkania nalezy zglaszacé w formie pisemnej)
|:| przekaz pocztowy na adres zamieszkania™
L] przelew na konto bankowe™

prosze odpowiednie zaznaczyc’*

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
O$wiadczam, iz $redni miesigczny PRZYCHOD BRUTTO przypadajacy na jednego cztonka mojego gospodarstwa domowego, obliczony
w oparciu o wszystkie przychody 0s6b pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym (zamieszkujacych razem i wspolnie
utrzymujacych si¢), osiggniete w ubiegltym roku podatkowym miesci si¢ w przedziale:

[ ] do3.000zt [ ] powyzej 3.000 zt do 4.000 zt [ ] powyzej 4.000 zt do 5.000 zt [ ] powyzej 5.000 zt

W ramach kontroli funkcjonalnej sprawowanej przez Biuro Spraw Socjalnych lub na wniosek Miedzyzwigzkowego Zespohu
ds. Socjalnych, w celu sprawdzenia wiarygodnosci sktadanych o$wiadczen o srednim miesiecznym przychodzie na kazda z 0sob pozostajacych
we  wspolnym  gospodarstwie domowym, z osoba wnioskujaca  (uprawniong) oraz kompletnosci danych zawartych
we wniosku, pracownik ds. socjalnych zazada przedtozenia do wgladu zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego (kopii PIT-6w ztozonych
w Urzedzie Skarbowym) o przychodach osoby uprawnionej i 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

e  Zatajenie faktycznego poziomu przychodow przez osoby ubiegajace si¢ o uzyskanie pomocy ze Srodkéw Funduszu
powoduje utrate prawa do jakichkolwiek §wiadczen w biezacym i nastepnym roku kalendarzowym.
e  Odmowa przedlozenia do wgladu zadanych dokumentéw spowoduje utrat¢ prawa do jakichkolwiek Swiadczen w biezacym
i nastepnym roku kalendarzowym.
Os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o sposobie i celu przetwarzania danych, a takze o przystugujacych mi prawach zwiazanych z
przetwarzaniem danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze $wiadczen Zakladowego 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (w skrécie RODO):
e w stosunku do pracownikéw w klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej zatacznik K5 do Polityki Bezpieczenstwa Informacji w
Uniwersytecie Slaskim w Katowicach (zarzadzenie Rektora US 153/2018);
e w stosunku do osob uprawnionych do korzystania z ZFSS niebedacych pracownikami US w klauzuli informacyjnej RODO
stanowiacej zalgcznik nr 3 do Regulaminu Zakladowego Funduszu $wiadczen Socjalnych Uniwersytetu Slgskiego.

Wiarygodno§¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem i o§wiadczam, iz zapoznalam/em/ si¢ z trescia Regulaminu
ZFSS.

Prosze o zloZenie podpisu pod trescig wniosku oraz oswiadczenio » s »

OSWIADCZEMIE BYEEGO PRACOWMIKA: EM ERYTA/RENCISTY:

Oswiadczam, Zze moja emerytura nie zostala zawieszong. »»

data i podpis wnioskodawcy




Komisja proponuje: [ ] przyznac  ......ooiiiiiiiiiiii e zk

[ ] nie przyznac ..........ooooiiiieeeiieiee e
(powod)
Podpisy czlonkéw komisji:
BIURO SPRAW SOCJALNYCH
Zgodnie z protokotem nr ................ zdnia ... przyznano / nie przyznano dofinansowanie
do leczenia sanatoryjnego w wysokosci ...............oeevenens zt

Sprawdzono pod wzgledem formalnym s
podpis pracownika BSS



