Gniezno, dnia 17 czerwca 2005 r.

Zarzadzenie Nr 18/2005
Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowe;j

w Gnieznie

Na podstawie art. 38 ust.3 Ustawy z dnia 26 czerwca 1997 r. o wyzszych szkolach
zawodowych(Dz.U. nr 96 poz.590 z pé7n. zmianami) 1 § 24 Statutu PW SZ w Gnieznie,
§ 41§ 12 ust.1 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

zarzadza si¢ CO nastgpuje:

§1
Powoluje Komisje Socjalng PWSZ w Gnieznie w skladzie:
1.dr Stawomir Binkowski
2.Adela Olejnik
3.Arleta Jasiiska
§2
Ustalam doplate do wypoczynku niezorganizowanego dzieci w wieku od 3 do 19 lat
pracownikéw Uczelni w wysokosci 400 zt na jedno dziecko. Wniosek o dofinansowanie
wypoczynku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Gnieznie

ST

Prof. dr hab. J6zef Garbarczyk



i . Zatacznik do Zarzadzenia
Nr wniosku: .......... g,

z dnia 17.06.2006 r.

Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

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

Lp. Nazwisko i imie pokrset\c:/‘i)ei?i‘;twa g ro'z;)'e(nia Pracuje1 lﬁ:?;sstle éwi:(;):zzgia
dziennym1'2 WPG WR Wi

1.

2.

3.

4.

5.

1 — Wpisa¢ tak lub nie

2 — zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace kontynuowanie nauki w przypadku dzieci powyzej 15 roku zycia

3 — zaznacz x-em wybrana kolumne

WPG — wypoczynek organizowany we wlasnym zakresie — dzieci na wypoczynku wraz z rodzicami, bez faktury VAT
WR - 0b6z, kolonia, zimowisko, platne sanatorium lub inny wypoczynek w formie zorganizowanej imprezy grupowej (FV)
WI — doptata do wypoczynku indywidualnego ( w ramach wypoczynku rodzinnego — na podstawie FV)

Oswiadczenie o wysokosci Sredniego miesigcznego dochodu przypadajacego
na jedng osob¢ w rodzinie za okres od 01.01.2005 do 30.06.2005 r.

Kwota

taczny dochéd rodziny brutto

Dochéd miesieczny brutto

Dochéd na jedng osobe brutto

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

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

,Sredni miesigezny dochdd na osobe w rodzinie oblicza si¢ na podstawie dochodéw wspdlnie zamieszkatych i prowadzacych wspélne
gospodarstwo domowe czlonkéw rodziny wraz z dzieémi, za okres poprzedzajacy §wiadczenie.

1. Do dochodu wlicza sig sktadniki wynagrodzenia uwzglgdniane przy obliczaniu wysokosci zarobk6éw brutto.

2. Komisja ma prawo zadania dodatkowych zaswiadczen lub dowodéw potwierdzajacych wczesniej podane informacje.

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

Data i podpis wnioskodawey: .............cccoveuviviniieinninniniinl



Data wptywu dokumentu do komérki ds. osobowych pracownikOw .............cocevenenenin.

Wstepna kwalifikacja

[[] Wniosek spelnia wymogi formalne i merytoryczne i zostaje skierowany do Komisji
Socjalne;j

[l Wniosek nie spetnia wymogéw formalnych i merytorycznych i zostaje zwrécony

wnioskodawcy
Data i podpis pracownika komorki ds. osobowych pracownikOw: ..............ceevvvviniiiinininnn...
Kwalifikacja Komisji Socjalnej
Data wptywu sprawy do Komisji Socjalnej: ...........ccoeviiviriniiiiiininiinnnnn.n.
Propozycje Komisji Socjalne;j:
; Proponowana wysokos¢
R [ P wysokosé
Lp. Nazwisko | imie évagcrinc‘;::ia éwriz!:::enr:?a Swiadczenia
Pracownik Dzieci
1.
2.
3.
4.
5.

Uzasadnienie kwalifikacji negatywnej:

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

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

Data i podpis cztonkéw Komisji Socjalne;j

PreewolBiezaey: oo vasmspomssssss

Decyzja Administratora Funduszu

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

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

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

Data i podpis Administrator Funduszu:



