Gniezno, dnia 28 maja 2014 r.

Zarzadzenie Nr 13/2014
Rektora Pafistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. H. Cegielskiego

w Gnieznie

w sprawie : wysokos$ci dofinansowania z ZFSS do wypoczynku dzieci i
miodziezy w roku 2014

Na podstawie art. 66 ust. 2 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. nr 164 poz.1365 z p6ézn. zmianami) i § 39 ust.4 pkt.13 Statutu
PWSZ w Gnieznie, § 12 ust.l1 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych zarzadza si¢ co nastepuje:

§1
Ustalam doplate do wypoczynku niezorganizowanego dzieci w wieku od 3 do 19 lat
pracownikéw Uczelni w roku 2014 w wysokosci 500 zt na jedno dziecko.

§2
Wprowadzam wzér wniosku o dofinansowanie wypoczynku pracownikéw (zal. nr 1 do
niniejszego zarzadzenia).

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowe) im. H.

Cegielskiego w Gnieznie

Prof. dr hab. (’)zﬁ%g?ar/barczyk



Nr wniosku: .......... Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Rektora nr 13/2014
z dnia 28.05.2014 r.
Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
R OAGIRI......o o i e sh s A AR AR R SRR TR AT P SR BT S AT
Forma pomocy, o ktora ubiega si¢ pracownik skladajacy wniosek:......................oll
Liczba 0s6b w rodzinie ogélem: razem z matzonkiem, oraz dzieci do 25 roku zycia: ............
; : Rodzaj
< i Stopien Rok . 1 | Uczy sie : . 2
Lp. Nazwisko i imie pokrewiefistwa | urodzenia Pracuje w syst. 1 Swiadczenia
dziennym" | WPG | WR wi
1.
2.
3.
4,
5.

1 — Wpisac¢ tak lub nie

2 — zaznacz X-em wybrana kolumng

WPG — wypoczynek organizowany we wiasnym zakresie — dzieci na wypoczynku wraz z rodzicami, bez faktury VAT
WR - 0bdz, kolonia, zimowisko, ptatne sanatorium lub inny wypoczynek w formie zorganizowanej imprezy grupowej (FV)
WI — doptata do wypoczynku indywidualnego ( w ramach wypoczynku rodzinnego — na podstawie FV)

* Niepotrzebne skresli¢

O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku podatem zgodnie za stanem faktycznym i prawnym, stosownie do regulacji
zawartej w regulaminie ZFSS.

Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig § 21 regulaminu ZFSS, ktory stanowi:

,»Sredni miesigczny dochdd na osobg w rodzinie oblicza si¢ na podstawie dochodéw wspolnie zamieszkatych i prowadzacych wspélne
gospodarstwo domowe cztonkéw rodziny wraz z dzie¢mi, za okres poprzedzajacy $wiadczenie.

1. Do dochodu wlicza si¢ sktadniki wynagrodzenia uwzglgdniane przy obliczaniu wysokosci zarobkéw brutto.

2. Komisja ma prawo zadania dodatkowych zaswiadczen lub dowodéw potwierdzajacych wezesniej podane informacije.

3. Nie korzystanie ze $wiadczen funduszu nie uprawnia pracownika do zadania przez niego wyplaty ekwiwalentu z tego tytuhu.”

LB R T O ————

Data wptywu dokumentu do komérki ds. osobowych pracownikow ...............cc..oun...



[ Wstepna kwalifikacja

[[] Wniosek spetnia wymogi formalne i merytoryczne i zostaje skierowany do Komisji
Socjalnej

[[] Wniosek nie spelnia wymogéw formalnych i merytorycznych i zostaje zwrécony
wnioskodawcy

Data i podpis pracownika komorki ds. osobowych pracownikow: ..........ccooeviiiiiiiiinian..

Wysokosé sSredniego miesigcznego dochodu przypadajacego

na jedng osob¢ w rodzinie zgodnie z oSwiadczeniem ..........ccceeieiieiniinennnn.
[ Kwalifikacja Komisji Socjalnej
Data wplywu sprawy do Komisji Socjalnej: .........oouvieiiniiniiiiiiiiininninnnnn.
Propozycje Komisji Socjalnej:
Pracownik Dzieci
1.
2.
3.
4.
5!

Uzasadnienie kwalifikacji negatywnej:

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

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

Data i podpis cztonkéw Komisji Socjalnej

PrzewodniCIRCY: o vesisssumsneinsssissssinis

Decyzja Administratora Funduszu

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

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

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

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

Data i podpis Administrator Funduszu:



