Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS

[bookmark: _Hlk195192218]Szpital Kliniczny                                              	 	
im. Karola Jonschera 					Poznań, dnia ……………………………….
Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu
ul Szpitalna 27/33
60-572 Poznań


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ i MATERIALNEJ
ZA ………. ROK

	Nazwisko i Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Stanowisko/Jednostka organizacyjna
	

	Telefon
	

	 Pracownik         Były Pracownik Emeryt/Rencista         Członek rodziny osoby uprawnionej



OŚWIADCZENIE O DOCHODACH CZŁONKÓW RODZINY

I. Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień
pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka
/ dzieci do 18 roku życia/

	1
	
	Wnioskujący
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Za członków rodzin pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym uważa się: 
a) w wieku do 18 lat: dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonka prowadzącego wspólne gospodarstwo domowe z osobą uprawnioną (należy [image: ]przedłożyć oświadczenie o wspólnym prowadzeniu gospodarstwa domowego); W przypadku zatrudnienia w Szpitalu obojga małżonków, do podania osób uprawnionych uprawniona jest jedna osoba. 
b) współmałżonków. 
II. Średni łączny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego znajduje się w przedziale 
/zaznaczyć właściwą pozycję /zgodnie z § 9 punkt 3 Regulaminu ZFŚS /

	I próg dochodowy
Do 4300,00

	II próg dochodowy od 4301,00 do 6450,00
	III próg dochodowy
Ponad 6451,00

	
	
	



III. Inne okoliczności dotyczące sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

……………………………………………………………………………………………………

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej potwierdzam prawdziwość przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.
                                                                              ……………………………………………….
                /podpis wnioskodawcy/ 

Niniejsze oświadczenie stanowi także podstawę do skorzystania z pozostałych świadczeń socjalnych. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

· Wnoszę o przyznanie dofinansowania
WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE  – tzw. „wczasy pod gruszą”*

*Dofinansowanie przysługuje jedynie w przypadku wykorzystania nie krótszego niż 14 kolejnych dni kalendarzowych nieprzerwalnego urlopu wypoczynkowego w rozumieniu Kodeksu Pracy. 
· Wnoszę o przyznanie dofinansowania 
JEDNORAZOWEGO ŚWIADCZENIA Z OKAZJI ŚWIĄT BOŻEGO NARODZENIA 


Dotyczy Emerytów/Rencistów oraz pozostałych osób uprawnionych
Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na następujący rachunek bankowy 

Nazwa banku:…………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                              ……………………………………………….
                /podpis wnioskodawcy/ 

WYJAŚNIENIA 

[bookmark: _Hlk124489725][bookmark: _Hlk154744687]Przez dochód rozumie się środki pochodzące z takich źródeł jak: umowa o pracę ze wszystkimi dodatkowymi składnikami, działalność gospodarcza, umowa zlecenie, o dzieło, agencyjna, prowadzenie gospodarstwa rolnego, emerytury i renty otrzymywane z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych i z zagranicy, alimenty, stypendia, w tym świadczenia zagraniczne, dodatki mieszkaniowe i inne świadczenia socjalne, zasiłki dla bezrobotnych, najem, dzierżawa, pozostałe prawa majątkowe, pozostałe źródła przychodu osiągniętego w roku poprzednim. 
Dochód ten obejmuje w szczególności: 
· zasiłek dla bezrobotnych,
· alimenty na rzecz dzieci ustalone wyrokiem sądowym lub ugodą sadową; 
· stypendia, staż; 
· dochody z gospodarstwa rolnego,
· dochody z działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności (dochody z tego tytułu przyjmuje się w wysokości nie niższej niż zadeklarowane przez osoby osiągające dochody stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu tej działalności lub współpracy nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, kwoty nie niższe od najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne obowiązujące osoby ubezpieczone); 
· świadczenie wychowawcze 800+; 
·  świadczenia rodzinne;
· dochody z dywidendy,
· dochody z najmu i dzierżawy i inne dochody,
· inne nie wymienione powyżej. 

Jednocześnie informujemy, że obliczenia dochodu należy dokonać na podstawie potwierdzonych przez Urząd Skarbowy PIT-ów, a dokumenty rozliczeniowe składane drogą elektroniczną muszą posiadać numer referencyjny dokumentu, który jest potwierdzeniem złożonego elektronicznie rozliczenia w Ministerstwie Finansów. 
Przez średni dochód brutto rozumie się łącznie wszelkie dochody osób, z roku kalendarzowego poprzedzającego datę złożenia wniosku, podzielone przez liczbę osób i podzielone przez dwanaście. 
Pracownik, który w roku poprzedzającym przyznanie świadczenia z Funduszu nie osiągał dochodów podaje we wniosku dochody brutto z miesiąca poprzedzającego miesiąc składania oświadczenia. Pracownik, który w roku poprzedzającym przyznanie mu świadczenia z Funduszu nie przepracował całego roku kalendarzowego podaje we wniosku dochody za czas faktycznie przepracowany.
Zapisy powyższe dotyczą także uprawnionych członków rodziny pracownika bez względu na miejsce ich zatrudnienia. 
W przypadku zmiany sytuacji rodzinnej i finansowej mającej wpływ na zmianę progu dochodowego należy złożyć ponownie aktualizację oświadczenia wraz z wnioskiem o dane świadczenie.
Informacje podane w oświadczeniu podlegają ochronie prawnej i służą wyłącznie dla potrzeb funduszu socjalnego.
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