Zatgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

(numer konta bankowego)*
OSWIADCZENIE

O sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej pracownika zamierzajgcego skorzystaé ............... roku
z ulgowych $wiadczen finansowanych z ZFSS w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu.
A. Oswiadczam, ze do cztonkéw mojej rodziny?® naleza:

Imie i nazwisko Stopien Data Miejsca pracy lub nazwa szkoty* Inne
pokrewienstwa urodzenia emerytura/renta (np. orzeczenie
o niepetnosprawnosci
itp.)

A Roczny dochéd brutto** moj i oséb wymienionych w punkcie A za ubiegty rok (zgodny z rocznym PIT 36
1 37) WYNIOSE: oottt zt

B. Dochdd miesieczny na rodzing Wynosi (POZ. AJ12): ..ueve ettt s seree e ses s zt
C. Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM:  ....c..cceiveveieeiiene et ese e sve st s e sssenes

D. Dochéd miesieczny przypadajgcy na 0s0be WYNosi (B/C): ..ooeeeeeeeecreeeieeeceeeereeeee e e zt

Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego oraz art. 271
Kodeksu karnego oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis sktadajgcego informacje)

*pola obowigzkowe do wypetnienia, oraz dostarczenia

1 Cztonkami rodziny s3:

1) wspdtmatzonkéw,

2) pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,
dzieci jednego z matzonkdw, jesli na tym matzonku spoczywa obowigzek wychowania utrzymania dzieci, w wieku do ukoriczenia nauki,
ale nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 24 . z..

3) osoby wymienione wyzej, w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopier niepetnosprawnosci — bez wzgledu na
wiek;

4) cztonkéw rodzin po zmartych pracownikach — jezeli byli na ich utrzymaniu i s3 uprawnieni do renty rodzinnej, ktérej wysokos¢ nie
przekracza 150% najnizszego Swiadczenia z tego tytutu,




*Dowodem potwierdzajgcym fakt ksztatcenia dziecka pozostajgcego na utrzymaniu osoby
uprawnionej jest legitymacja uczniowska/studencka, lub zaswiadczenie wydane przez
szkote/uczelnie.

**0Oznacza tgczny dochdd cztonkdéw rodziny (A), (po wyfaczeniu kosztéw uzyskania
przychodéw i sktadek ubezpieczeniowych) zroku poprzedzajgcego wniosek o uzyskanie
Swiadczenia.

- w przypadku dochoddw z dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogdlnych
oraz podatkiem liniowym przyjmuje sie faktycznie uzyskany dochdéd nie nizszy jednak niz
zadeklarowana podstawa wymiaru skfadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu
prowadzenia tej dziatalnosci nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, przyjmuje sie
kwote najnizszej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

- przy dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej w sposéb zryczattowany (karta podatkowa i
ryczatt ewidencjonowany) za dochdd przyjmuje sie zadeklarowang podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne w ubiegtym roku kalendarzowym.



Zatgcznik nr 7 do Regulaminu ZFSS
WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

Poznan, dnia ...ceceeveeeeeecee e r.

Stanowisko
WNIOSEK
O przyznanie $wiadczenia socjalnego z dofinansowaniem z ZFSS

Prosze o przyznanie mi doptaty*, refundacji* wypoczynku w formie wczaséw zorganizowanych, kolonii,
potkolonii, obozu, wczaséw pod grusza * dla nizej wymienionych oséb uprawnionych:

L.p. Nazwisko i imie Stopien pokrewienistwa Data urodzenia

Do wniosku dotgczam:

1. Imienny dowdd stwierdzajgcy fakt skorzystania z ww. formy wypoczynku, okreslajgcy wysokosé
optaty;
2. Inne dokumenty:

Data, podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢

Decyzja pracodawcy

(data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych) (data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych)



Zatgcznik nr 8 do Regulaminu ZFSS
w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej, w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie
zimowym

Prosze o przyznanie dla mnie zgodnie z Regulaminem ZFSS pomocy finansowej, w zwigzku ze
zwiekszonymi wydatkami w okresie zimowym.

Poznan, dnia.....ccceeeeveveeeeenenne
(podpis wnioskodawcy)
Decyzja pracodawcy
[J  Przyznaje dofinansowanie W WYSOKOSCI ....cccceeeveceireeriiceceecie et e e zt
na okres od ......... do..uun... , pod warunkiem dostarczenia dowoddw optat za opieke.

] Nie przyznaje dofinansowania (poda¢ powdd)

(data i podpis Dyrektora)

Uzgodniono:

(data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych) (data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych)



Zatgcznik nr 9 do Regulaminu ZFSS
w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

Poznan, dnia .....ccceeveeeeceicieece e r.

Nr dowodu osobistego

Do Dyrektora
Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego | Ustawicznego nr 2 w Poznaniu
Whiosek o udzielenie pozyczki mieszkaniowej z ZFSS

Prosze o udzielenie pozyczki z ZFSS z przeznaczeniem na

L ettt e et e e et e ee e ere e zam
Nr dowodu 0SODISTEEO: .....c.cveueerieeeeeece e
2 e e e e e et s zam
Nr dowodu 0SODIStEEO: ...cceuveuiriirieecece e

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami przyznawania pozyczek mieszkaniowych okreslonych
w Regulaminie ZFSS Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2
w Poznaniu.

Podpis pozyczkobiorcy



Zatgcznik nr 10 do Regulaminu ZFSS

w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do opieki nad dzieémi w ztobkach, przedszkolach oraz innych
formach wychowania przedszkolnego

Prosze o przyznanie dofinansowania do opieki nad dzie¢mi

Imig i nazwisko Data Nazwa Okres od —do
dziecka urodzenia ztobka/przedszkola (nie wczesniej niz data ztozenia
whniosku)
Zatgczniki:

1. Dowdd dokonania optaty za opieke nad dzieémi za kazdy miesigc korzystania.

Poznan, dnia.....ccceeeeeeveeeeenenn.
( podpis wnioskodawcy)
Decyzja pracodawcy
[ Przyznaje dofinansowanie W WYSOKOSCI ....cccuereerrecreireeerieieieenee et eeenreeseee e e zt
na okres od ......... do..un.... , pod warunkiem dostarczenia dowoddéw optat za opieke.

] Nie przyznaje dofinansowania (poda¢ powdd)

(data i podpis Dyrektora)

Uzgodniono:

(data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych) (data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych)



Zatgcznik nr 11 do Regulaminu ZFSS
w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztéw zakupu biletéw do kina, teatru, na wydarzenia kulturalne i
zajecia sportowe

Prosze o przyznanie dla mnie zgodnie z Regulaminem ZFSS refundacji kosztéw zakupu biletéw
do kina, teatru, na zajecia sportowe.

Poznan, dNi@u. e e
( podpis wnioskodawcy)
Decyzja pracodawcy
] Przyznaje dofinansowanie W WYSOKOSCI .......cecuereeviiceeiecieie et zt
na okres od ......... do...n..... , pod warunkiem dostarczenia dowoddéw optat za opieke.

] Nie przyznaje dofinansowania (poda¢ powdd)

(data i podpis Dyrektora)

Uzgodniono:

(data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych) (data i podpis zaktadowych organizacji zwigzkowych)



