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Obowiązuje w roku 2017
NR 2


 WNIOSEK   o  PRZYZNANIE  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH 
Imię i nazwisko........................................................................................stan cywilny…………………………...
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr osobowy SAP
	
	
	
	
	
	
	
	


Jednostka organizacyjna .................................................stanowisko.................................... telefon ......................

Adres zamieszkania .............................................................................................................. telefon ......................

Konto w banku emeryta / rencisty nr :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jestem pracownikiem /emerytem/  Politechniki Warszawskiej  od  (m-c, rok) ……..................................................

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego (właściwe zaznaczyć „x”)

1. Dof. zajęć sportowo-rekreacyjnych :

[image: image1.emf]za okres ……………….…………………… rachunki na kwotę: ……………………………

za okres………………..…………………… rachunki na kwotę: ……………………………


2. Dof. imprez kulturalnych :

[image: image2.emf]za okres ………………..………………… rachunki na kwotę: ……………………………

za okres ………………..…………………… rachunki na kwotę: ……………………………


OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH RODZINY UZYSKANYCH W 2016 ROKU

Jeżeli średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie pracownika przekracza  kwotę  5.351,-zł , a w rodzinie emeryta 4.357,-zł, należy wpisać w rubryce  o średnim miesięcznym przychodzie na osobę: przekracza 5.351,-zł. (pracownicy), lub 4.357,-zł (emeryci)  i  potwierdzić własnoręcznym podpisem.
Gdy przychód jest niższy, należy podać uzyskane przychody swoje i  członków rodziny:

Roczny przychód uzyskany : w PW ............................................ zł,  poza PW .................................................. zł 

Roczny przychód emeryta / rencisty PW :  w/g rozliczenia ZUS  ............................. zł, inne .......................... zł

CZŁONKOWIE RODZINY I UZYSKANE PRZYCHODY: (Do przychodów rodziny zalicza się przychody osiągnięte przez uprawnionego, współmałżonka uprawnionego, a także będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci uczące się – nie dłużej niż do ukończenia 25 lat oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek.)
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa  (dzieci-data urodzenia) 
	Roczny przychód

w  zł

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Średni miesięczny przychód na osobę ..................zł
Składając  powyższy  wniosek prawdziwość  danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.                                              








Warszawa,  dnia ..................................


  

       ----------------------------------------------









                                podpis wnioskodawcy     
  Wypełnia pracownik Działu Socjalnego:





  Średni miesięczny przychód na  osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o 

  przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenia, wynosi........................... zł  Wskaźnik .............................

 1.  Zgodnie z Regulaminem  kwota dofinansowania zajęć sportowo-rekreacyjnych dla osób uprawnionych wynosi  ………………………


……………………….
 2.  Zgodnie z Regulaminem kwota dofinansowania imprez kulturalnych wynosi 
…………………………
…………………………
     Data: ......................





             
        podpisy pracowników ____________________________________________________________________________________________
Opinia Rektorskiej Komisji ds. ZFŚS:


Przyznać / nie przyznać / świadczenia socjalne w wysokości wyliczonej przez Dział Socjalny

1 ..........................

 
2 ............................. 

   ..........................   


.............................    

Uwagi ...............................................................................................................................................................



                                   ..........................................     ......................................          .........................................

Data : ..........................




                                                           podpisy członków Komisji 

_________________ _____________________________________________________________________________  

Decyzja Kanclerza PW:  Przyznaję świadczenie w wysokości :                 

1 ........................  


2 ............................    

   ........................   


............................. 
Data :  ..................................                                                                                   .................................................













   podpis

Objaśnienia:

Do przychodów rodziny zalicza się przychody osiągnięte z tytułu: stosunku pracy, działalności gospodarczej, działów specjalnych produkcji rolnej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń lub o dzieło, patentów; prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalane z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych wg zasad określonych w przepisach o podatku rolnym; przychodów kapitałowych oraz innych – w tym okresowo uzyskiwanych przychodów, zwłaszcza z tytułu najmu lub dzierżawy i praw autorskich; rent prawa cywilnego; emerytur i rent otrzymywanych z FUS i z zagranicy; alimentów, stypendiów, w tym świadczeń zagranicznych; dodatków mieszkaniowych i zasiłków – w tym zasiłków dla bezrobotnych; świadczeń uzyskiwanych z ubezpieczeń o charakterze inwestycyjnym.

Do przychodów nie zalicza się kwot: nieopodatkowanych świadczeń z ZFŚS, dodatków z Programu Rodzina 500+

W przypadku: 

a) braku przychodów dorosłych członków rodziny - konieczne jest podanie dodatkowych informacji,

b) dzieci w wieku od 18 do 25 lat - potwierdzenie faktu nauki (legitymacja lub zaświadczenie),

c) osób samotnie wychowujących dzieci - udokumentowanie tego faktu.

Arkusz1

		za okres ……………….……………………		rachunki na kwotę: ……………………………

		za okres………………..……………………		rachunki na kwotę: ……………………………






Arkusz1

		za okres ………………..…………………		rachunki na kwotę: ……………………………

		za okres ………………..……………………		rachunki na kwotę: ……………………………






