Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

W Powiatowym Centrum Zdrowia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Lwówku Śląskim
Imię i Nazwisko ________________________________________________________

Adres zamieszkania, tel. _________________________________________________

Pracownik (jednostka org, wielkość etatu) ___________________________________

WNIOSEK o dofinansowanie 

wczasów „pod gruszą” / jednorazowej paczki socjalnej
Wczasów „pod gruszą”* zorganizowanych w okresie 14 dni od  ___________ do  ___________

Potwierdzenie udzielenia urlopu wypoczynkowego na okres wczasów

___________________________________________________

podpis przełożonego służbowego pracownika

Oświadczenie

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać 
w roku kalendarzowym _______ ze  świadczeń finansowanych z ZFŚS
Stan osobowy rodziny, informacja o przychodach: 

	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Stopień pokrewieństwa 
	Data urodzenia (dzieci) 
	*Przychód 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


* Oznacza sumę przychodów takich, jak: 

a) przychód wykazany w rocznym  zeznaniu  podatkowym za ostatni rok podatkowy. W przypadku nieposiadania wymaganego zeznania, w oświadczeniach składanych  do 30 kwietnia danego roku, wykazuje się i przedkłada przychody z rocznego zeznania za rok poprzedzający ostatni rok podatkowy, co należy uaktualnić przy pierwszym wniosku o świadczenia złożonym po rozliczeniu  wymaganego rocznego zeznania,   

b) przychody z tytułu alimentów, stypendiów, wszelkiego rodzaju zasiłków, świadczeń (w tym 500+), dodatków, nieujętych w zeznaniu podatkowym, a uzyskanych  w roku poprzednim,   

c) dochody z gospodarstw rolnych, obliczone w oparciu o zaświadczenie z właściwego urzędu o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonego w ha przeliczeniowych, obliczone jako: ilość ha przeliczeniowych x stawka przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z roku poprzedniego, ogłoszona przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego,

d)  przychody z działalności gospodarczej rozliczanej w formie karty podatkowej. Za średni miesięczny przychód przyjmuje się minimalną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne dla osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą, tj. 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, corocznie ogłaszanego w drodze obwieszczenia przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej. 

Osoby, które nie uzyskiwały przychodów w poprzednim roku kalendarzowym a osiągnęły w roku bieżącym, wykazują  wszystkie przychody uzyskane od początku roku do miesiąca poprzedzającego złożenie oświadczenia.

W przypadku zmiany ilości uprawnionych osób w rodzinie wnioskodawcy wprowadza się obowiązek złożenia aktualnego oświadczenia, co będzie skutkowało ponownym przeliczeniem przychodów. 

Przychody wykazane w oświadczeniu należy udokumentować. 

Dokumenty wystawione w języku obcym należy przetłumaczyć przez tłumacza przysięgłego.

W przypadku przedłożenia  rocznego zeznania podatkowego, wymagane jest potwierdzenie złożenia/wysłania dokumentu do Urzędu Skarbowego. W przypadku osiągania dochodu z gospodarstwa rolnego wymagane jest zaświadczenie z właściwego urzędu o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonego w ha przeliczeniowych. 

W przypadku dzieci uczących się między  19 a 25 rokiem życia, należy dołączyć dokumenty potwierdzające naukę w szkole. 

Wnioskodawca może nie składać dokumentów potwierdzających przychody, za wyjątkiem ubiegania się o bezzwrotną pomoc finansową. W takim przypadku przyjmuje się, że średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie kwalifikujące do przyznania  świadczeń w najniższych wartościach określonych w tabelach dofinansowania.    

Oświadczam, że ww. dane są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 


______________________________ 

Podpis wnioskodawcy 

Lwówek Śląski, dnia ___________________ r. 

Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego powinien być wypełniony w sposób trwały, czytelny i złożony w terminie.

Wypełnia Komisja ZFŚS

1. Łączna suma przychodów wszystkich osób: ______________________
2. Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym: _________________________________ 

3. Średni, miesięczny przychód na osobę w rodzinie: ____________________________________ 

4. Próg dochodowy: _______ i wysokość przyznanego świadczenia z ZFŚS ___________________

___________________________________ 
        _______________________________________


    Data i podpis sporządzającego 
                                            Data i podpis Komisji ZFŚS
