Zatqcznik nr 10 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Data wypehienia: ...........c.cooooiiiiiii.
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WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku emeryta, rencisty

Zwracam si¢ z pro$ba o dofinansowanie z ZFSS wypoczynku.

OSWIADCZENIE
Liczba 0s6b dorostych w rodzinie: Liczba dz_lec[ dp 18 roku Llczpa dzieci do 26 roku zycia — ucza(cych. si¢
zycia: lub niepetnosprawnych (bez wzgledu na wiek)

Whioskodawca 1

Wspotmatzonek/ka TAK / NIE

miesieczny dochod” przypadajacy na 1 osobg wynosi (wlasciwe podkreslié):
a) do 2 200,00 zt b) 2 200,01 — 3 200,00 zt ¢) powyzej 3 200,00 zt

*dochéd — zgodnie z § 2 ust. 7 Regulaminu ZFSS nalezy przez to rozumieé¢ przychdod pomniejszony o zaptacone sktadki na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne (znajdujace si¢ w zeznaniu podatkowym — m. in. PIT-28, PIT-36, PIT-36L, PIT-37, PIT-40A/11A i inne).

Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na ponizej wskazany rachunek bankowy:

O$wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z trescia Regulaminu Zakladowego Fundusz Swiadczen Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach a prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(podpis)

Whiosek nalezy zlozy¢ w Dziale ds. Pracowniczych i Socjalnych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Opinia Komisji Socjalnej:

(data) (podpisy cztonkéw Komisji)



