
Zat̂ cznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS 

PRELIMINARZ ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH NA ROK .... 

Przychody ogotem 
1. Stan ZFSS na pocz^tku roku i 

2. odpis na ZFSS - pracownicy > 

3. odpis naZFSS-emeryci i rencisci ' 

4. odsetki od pozyczek mieszkaniowych 

5. odsetki bankowe 

6. transport 

7. energia elektryczna odptatnosc wczasy 

8. odplatnosc za wczasy - Ustronie Morskie 

9. sptoa pozyczek mieszkaniowych 

Przychody razem: 

Koszty 

1. zapomogi - pracownicy ; 

2. zapomogi - emeryci i rencisci 

3. refundacja wczasow 

4. pomoc dla emerytow na cele socjalne 

5. pomoc dla emerytow na cele kulturalne 

6. doflnansowanie imprez dla dzieci 

7. koszty ZFSS - Ustronie Morskie 

8. koszty ZFSS 

9. umorzenie pozyczek 

10. wyplata udzielonych pozyczek ; 

Koszty razem: 

Rezerwa: > 



Zat^cznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS 

Nazwisko i imi? pracownika, emeryta lub rencisty 

Jednostka organizacyjna , Telefon 

O S W I A D C Z E N I E W N I O S K O D A W C V 

O D O C H O D A C H W R O D Z I N I E 

1. Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze tqczny dochod mojego gospodarstwa domowego' 

w roku 2018 (na podstawie przedtozonego rocznego rozliczenia PIT sktadanego do Urz^du 

Skarbowego) wynosi ogotem rocznie:... 

a mtesi^cznie w przeliczeniu na jednego czfonka gospodarstwa domowego 

wynosi: (wyliczenie zgodne z § 8 pkt 1 ppkt 1 

Regulaminu). 

2. Prosz? o doflnansowanie ze srodkow ZF§S w roku 2019 

a. Wypoczynku 

b. Upominku Swiqtecznego. 

Wyp+ata Upominku nast^pi pod warunkiem mozliwosci finansowych ZFSS w 2019 r. t.j. jesli 

Upominek Swi^teczny zostanie ustalony przez Komisj? Socjaln^ i zaakceptowany przez JM 

Rektora i Zwiqzki Zawodowe AWF Poznan, na zasadach okreslonych w Uchwale Komisji 

Socjalnej. 

Prawdziwosc wyzej wymienionych danych potwierdzam wJasnor^cznym podpisem, swiadomy odpowiedzialnosci karnej oraz 

skutkow wynikajqcych z Regulaminu udzielania Swiadczeh z Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych AWF Poznari^ 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia 
zgJoszenIa ztozonego wniosku. 

Spetnienie obowiqzku informacyjnego: 

^ Oswiadczam, ze wobec mnle Akademla Wychowania Fizycznego w Poznaniu speinKa w formie tradycyjnej 
(papierowej) o b o w i ^ e k Informacyjny wynikajqcy z ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

data i podpis wnioskodawcy 

.... Do gospodarstwa domowego zaiicza si? pracownika i jego wspofrnateonka, konkubln^/konkubenta, partnerk? 

zyciow^partnera zyciowego prowadz^cego wspolnie z uprawnionym gospodarstwo domowe a takze dzieci niepelnoletnie 

(wtasne i przysposoblone) b^dqce na jego utrzymaniu, dzieci pobieraj^ce nauk? do 26 roku zycia, a jesli 26 rok zycia przypada 

w ostatnim roku studiow, do ich ukohczenia. Jezeli w/w dzieci posiadaj^ w ci^gu roku rozliczeniowego jakiekolwiek wJasne 

przychody, nie zallczaj^ si? do wspolnego gospodarstwa domowego..." Uchwala Nr 8 Komisji Socjalnej Pracownikow AWF 

podj?ta na posiedzeniu w dniu 21.01.2019 r. 

^Zatajenle bqdz podanie nieprawdzlwych informacji dotyczqcych dochodow w gospodarstwie domowym, moze skutkowac 

pozbawieniem prawa do uzyskania Funduszu w roku, w ktorym podano nieprawdziwe dane. Decyzj? w tej sprawie podejmuje 

Komisja Socjalna." § 8 pkt 1 ppkt 2 Regulaminu. 



Zaiqcznik Nr 3 do Regulaminu 

ZF§S WNIOSEK NA 2019 r. 

I. ZGLOSZENIE NA WCZASY 

Nazwisko i imi? pracownika, emeryta lub rencisty 

Jednostka organizacyjna, Telefon 

Data rozpocz?cia pracy w AWF 

Ostatni terrain wczasow z AWF 

II. TERMINY WCZASOW W OSRODKACH AWF W 2019 R. - WLASCIWE PODKRESLIC 

1. CHYCINA - terminy do uzgodnienia 

2. USTRONIE MORSKIE-tumusy 10-dniowe , 

I TURNUS 25.05. - 04.06. II TURNUS 04.06. - 14.06. 

III TURNUS 14.06.- 24.06. IV TURNUS 24.06. - 04.07. 

V TURNUS 04.07. - 14.07. VI TURNUS 14.07. - 24.07. 

VII TURNUS 24.07. -03.08. VIII TURNUS 03.08. - 13.08. 

IX TURNUS 13.08. -23.08. X TURNUS 23.08. - 02.09. 

XI TURNUS 02.09. - 12.09. XII TURNUS 12.09. - 22.09. 

• Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia 
zgtoszenia ztozonego wniosku. 

• Spetnienie obowiqzlfu informacyjnego: 

Oswiadczam, ze wobec mnle Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu speJnrta w formie tradycyjnej 
(papierowej) obowiazek informacyjny wynikajqcy z ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

Podpis pracownika, emeryta lub rencisty 



Za tc | czn ik Nr 4 d o R e g u l a m i n u Z F S S 

W N I O S E K 

o u d z i e l e n i e b e z z w r o t n e j z a p o m o g i 

d l a p r a c o w n i k a / e m e r y t a / r e n c i s t y A k a d e m i i W y c h o w a n i a F i z y c z n e g o 

i m . E. P i a s e c k i e g o w P o z n a n i u . 

1. Nazwisko i imi? 

2. Adres zamieszkania 

3. Zakted/Dzial Telefon 

4 . Stanowisko Data rozpocz^cia pracy w AWF 

5. *Data przejscia na emerytur^/rent? Stan cywilny 

6. Ostatnio przyznana zapomoga z AWF (kwota, data) 

7. Miesif czny przychod na jednego cztonka w gospodarstwie domowym 

8. Osoby pozostajqce we wspolnym gospodarstwie domowym: 

LP. Nazwisko i imi? Pokrewieristwo Wiek Nazwa szkoty 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

* wypetnia emeryt/rencista 

9. Prosz? 0 przyznanie mi bezzwrotnej zapomogi ze srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczeri 

Socjalnych. < 

Uzasadnienie Wniosku:' 



Zatqczniki: 

10. Prawdziwosc wyzej przedstawionych informacji potwierdzam wlasnorfcznym podpisem i jednoczesnie 

wyrazam zgod? na sprawdzenie powyzszych danych. 

Zgoda na przetwarzanie danycli osobowych: • 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia 
zgtoszenia ztozonego wniosku. 

Spetnienie obowiqzku informacyjnego: 

^ Oswiadczam, ze wobec mnie Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu spetnita w fonnie tradycyjnej 
(papierowej) obowiazek infonnacyjny wynikaj^cy z ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

Data i podpis wnioskodawcy 

U w a g i D z i a t u K a d r i P tac - p r a c o w n i k a d s . Z F S S i A d m i n i s t r a c j i : 

D e c y z j a U c z e l n i a n e j K o m i s j i S o c j a l n e j A W F z d n i a 

Komisja przyznata zapomog? w kwocie 

Komisja nie przyznata zapomogi z powodu: 

Z upowaznienia Uczelnianej Komisji Socjalnej 



W N I O S E K 
o przyznanie pozyczki z Zaktedoweqo Funduszu 6wladczeh Sociainych 

lmi§ i nazwisko: 

Adres zameldowania: 

Numer serii dowodu osobistego: Data podj^cia pracy w A W F : . 

Zakted-Dzial, telefon: Stanowisko: 

Data otrzymania ostatniej pozyczki: Data ztozenia wniosku: 

Uprzejmie prosze o przyznanie pozyczki mieszkaniowei ze srodkow Z F 6 S W wysokosci: 

z przeznaczeniem na: 

Moimi poreczycielami beda: 

1. Imi§ i nazwisko: 

Adres zameldowania: 

Numer serii dowodu osobistego: 

2. Imi^ i nazwisko: 

Adres zameldowania: 

Numer serii dowodu osobistego: 

• Zgoda na przetwarzanie danycti osobowych: 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia 
zgtoszenia ztozonego wniosku. 

Spetnienie obowi^zlfu informacyjnego: 

^ Oswiadczam, ze wobec mnie Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu spetnita w formie tradycyjnej 
(papierowej) o b o w l ^ e k Infomnacyjny wynikaj^cy z ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

• Data i podpis wnioskodawcy 

Potwierdzenie o zarobkach wnioskodawcv (dotyczv pozyczki na budowe domu, kupno mieszkania): 

Zaswiadcza si^, ze wnioskodawca jest pracownikiem A W F z wynagrodzeniem miesi^cznym: 

brutto netto 

Data i podpis 

Potwierdzenie o zatrudnieniu wnioskodawcv : 

Data i podpis 

Opinia Uczelnianej Komisji Socjalnej Pracownikow A W F 

Komisja zgodnie z Regulaminem Z F 6 S przyznata pozyczk^ w kwocie: 

Podpisy: Przewodnicz^cego i Cztonkow Komisji; 


