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Obowiązuje w roku 2018
NR 3 

WNIOSEK  o  PRZYZNANIE  POMOCY  FINANSOWEJ / LOSOWEJ



Imię i nazwisko  ............................................................................... stan rodzinny* ............................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr osobowy SAP
	
	
	
	
	
	
	
	


Jednostka organizacyjna ..................................................... stanowisko................................ telefon.....................
Konto w banku emeryta / rencisty nr :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jestem pracownikiem /emerytem Politechniki Warszawskiej od (m-c, rok) ..........................................................
Proszę o przyznanie pomocy finansowej / losowej
Przyczyny ubiegania się o świadczenie: 
.................................................................................................................................................................................

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

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

Wykaz dokumentów potwierdzających w/w przyczyny

1.  .............................................................................................................................................................................
2. …………………………………………………………………………………………………………………
     OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH  GOSPODARSTWA DOMOWEGO UZYSKANYCH W 2017 ROKU 

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 gosp. domowego 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
	
	
	

	5
	
	
	


Składając  powyższy wniosek prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.
Informujemy że zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922)  Administratorem Danych Osobowych jest Politechnika Warszawska z siedzibą przy pl. Politechniki 1,  00-661 Warszawa. Dane osobowe zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach będą przetwarzane w celu realizacji świadczenia ZFŚS. Dane podajesz dobrowolnie ale niepodanie ich uniemożliwi realizację w/w świadczenia. Masz prawo do wglądu do swoich danych i masz możliwość ich poprawiania. Dane będą przechowywane przez okres 5 lat.
Warszawa, dnia .................................




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









                Podpis wnioskodawcy
*Proszę wpisać odpowiednio do stanu faktycznego: rodzina lub osoba samotna lub osoba samotna z dzieckiem

Wypełnia pracownik Działu Socjalnego: 

Średni miesięczny przychód na osobę w gosp. domowym wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenia, wynosi   .......................................... zł 

Wskaźnik stosunku przychodu wnioskodawcy do średniego przychodu pracownika w PW ………………
Ostatnia przyznana pomoc finansowa ................................. w kwocie ....................

przyczyna.........................................................................................................................................................

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








             
       
       podpis pracownika dz. Socjalnego
_____________________________________________________________________________________
Opinia Rektorskiej Komisji ds. ZFŚS:

Przyznać / nie przyznać / pomoc finansową

1. w związku z trudną sytuacją materialną, rodzinną i zdrowotną w wysokości: …………..........................
2. w związku ze zdarzeniem losowym w wysokości: ....................................................................................
Uwagi  Komisji   ..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Data : ...............................           ...............................................          .........................................................





                                               


 podpisy członków Komisji 

____________________________________________________________________________________________ 

Decyzja Kanclerza PW:
Przyznaję  świadczenie w wysokości:

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

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

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








         



podpis, pieczęć 

Objaśnienia:

Do przychodów gosp. domowego 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 osób w gosp. domowym - konieczne jest podanie dodatkowych informacji,

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

c) osób samotnie wychowujących dzieci - udokumentowanie tego faktu.

