WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA Wlynelo do BSS:
DZIALALNOSCI KULTURALNO-REKREACYJNO-TURYSTYCZNEJ
PRACOWNIK, EMERYT/RENCISTA — BYLY PRACOWNIK

Status zatrudnienia: [] PRACOWNIK [ ] EMERYT/ RENCISTA - BYLY PRACOWNIK

- Kazdy PRACOWNIK oraz EMERYT/RENCISTA — BYtY PRACOWNIK odrebnie wypetnia i sktada wniosek o przyznanie Swiadczenia.
- O swiadczenie dla danego dziecka wnioskuje wytgcznie jedno z rodzicow.

Nr prac. drugiego rodzica dziecka, zatrudnionego w US*: ........................ Imig i nazwisko: ...............coocoiiiiiiiiiiie
jesli dotyczy™

Nr pracownika/komputerowy....................... IMIE 1 NAZWISKO. ..ot e

Nr telefonu ...
Adres zamieszKania by ego PracoOWIIKa: . o

Nr rachunku bankowego DyEego PracoOWIIKaA™ . L /
Prosze¢ podkreslié wtasciwe i/lub odpowiednio wypetni¢* NR RACHUNKU BANKOWEGO: BEZ ZMIAN*

KOSZE N2 0SODE: ...eneetiii e TEIMIN . .oeinee it
Organizator: NSZZ ,,Solidarno$¢”| ZNP[]

IMHEISCR ettt ettt e e e e e

Prosze o przyznanie dofinansowania z ZFSS dla niZej wymienionych oséb:

Lp. Nazwisko i1 imi¢ PESEL(dla dz;/eci oraz Stopien Zalaczono do wgladu
wspotmatzonka/partnera pokrewienstwa : : .
7yciowego) ** (opis dok. i podpis pracow. BSS)

L whnioskodawca

2.

3.

4,

5.

*Rodzice, ktorych dzieci ukonczyly 18 lat, nie dluiej jednak nii do ukonczenia 25 lat, dolgczajg do wniosku wylgcznie do wglgdu aktualng
legitymacje szkolng lub studenckq.

**PESEL podajemy jednorazowo wylacznie gdy wnioskodawca ubiega sie PO raz pierwszy o swiadczenie dla_czlonkdw rodziny/partnera
Zyciowego.

Forma platno$ci-wypelniaja byli pracownicy* (zmiany numeru konta bankowego, adresu zamieszkania nalezy zgltaszaé w formie pisemnej)
|:| przelew na konto bankowe™ I:‘ przekaz pocztowy na adres zamieszkania™

prosze odpowiednie zaznaczy¢*

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
Oswiadczam, iz $redni miesicczny PRZYCHOD BRUTTO przypadajacy na jednego cztonka mojego gospodarstwa domowego, obliczony
w oparciu o wszystkie przychody 0séb pozostajacych ze mna we wspélnym gospodarstwie domowym (zamieszkujacych razem i wspodlnie
utrzymujacych sie), osiagniecte w ubiegtym roku podatkowym miesci si¢ w przedziale:

[ ] do3.000zt [ ] powyzej 3.000 zt do 4.000 zt [ ] powyzej 4.000 zt do 5.000 zt [ ] powyzej5.000 zt

W ramach kontroli funkcjonalnej sprawowanej przez Biuro Spraw Socjalnych lub na wniosek Miedzyzwigzkowego Zespotu
ds. Socjalnych, w celu sprawdzenia wiarygodnosci sktadanych oswiadczen o $rednim miesigcznym przychodzie na kazda z 0séb pozostajacych
we wspolnym  gospodarstwie domowym, z osoba wnioskujaca (uprawniong) oraz kompletnosci danych zawartych
we wniosku, pracownik ds. socjalnych zazada przedlozenia do wgladu zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego (kopii PIT-6w zlozonych
w Urzedzie Skarbowym) o przychodach osoby uprawnionej i 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.
e  Zatajenie faktycznego poziomu przychodéw przez osoby ubiegajace si¢ 0 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 utrate prawa do jakichkolwiek §wiadczen 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 0s6ob 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 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 ioSwiadczam, iz zapoznalam/em/ si¢ z treScia
Regulaminu ZFSS.

P}"OSZ? o zlozenie QOdQlSu pod tre&ciq wniosku oraz oswiadczenia ~ =0 | ceeeccecscscssctcciciotititticictosetsstsscsssessssassonsans

OSWIADCZENIE BYEEGO PRACOWNIKA: EMERYTA/RENCISTY:

Oswiadczam, e moja emerytura nie zostata zawieszona.

OSWIADCZENIE PARTNERA ZYCIOWEGO:
Wyrazam zgode do wgladu do PIT-u za ubiegly rok kalendarzowy.

data i podpis partnera zyciowego

PROPOZYCJA MIEDZYZWIAZKOWEGO ZESPOLU DS. SOCJALNYCH

Komisja proponuje: I:‘ przyznac, I:‘ nie przyznaé

DOFINANSOWANIE

PRACOWNIK/EMERYT/RENCISTA: DZIECI: WSPOLMALZONEK/PARTNER
ZYCIOWY:
KWOTA: LICZBA DZIECI: KWOTA: KWOTA:
Podpisy cztonkow Komisji: 0000 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies eeresesssssessessescetsnssntsntintsatentsasesssnnns

BIURO SPRAW SOCJALNYCH

Zgodnie z protokotem Nr............o.oooiviiii Z0NIA Lo przyznano / nie przyznano dofinansowanie

Sprawdzono pod wzgledem formalnym
podpis pracownika BSS



