









Załącznik nr …..









         
    
do Regulaminu ZFŚS w SP nr 1                               w Kamieniu Pomorskim

…………………………………………………..

                      (imię i nazwisko)

………………………………………………….

               (status uprawnionego)

…………………………………………………

                 (adres zamieszkania)

…………………………………………………..

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

         Proszę o przyznanie mi pomocy socjalnej1
1. zapomogi losowej

2. zapomogi rzeczowej

3. zapomogi finansowej

4. dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (tzw. ,,wczasy pod gruszą”)

5. dofinansowanie do wycieczek krajowych i zagranicznych

6. dopłaty do wczasów zakupionych przez uprawnionego

7. dopłaty do wypoczynku dzieci i młodzieży

8. pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi

9. pożyczki mieszkaniowej
10. inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
z powodu (krótkie uzasadnienie) ……………………………………………………………………………………………………………………………………...

  Do wniosku załączam:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
          Ja niżej podpisany/na oświadczam, że łączne dochody2 wszystkich osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących ze mną gospodarstwo domowe, wynosiły rocznie …………………złotych., co po przeliczeniu na moje ………………. Osobowe gospodarstwo domowe stanowi ………………………. złotych miesięcznie na osobę w moim gospodarstwie domowym.

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy/ma odpowiedzialności karnej i określonej w regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych SP nr 1 w Kamieniu Pomorskim.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy z zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych SP nr 1 w Kamieniu Pomorskim przez Dyrektora Szkoły i przedstawicieli związków zawodowych.

…………………………………………………….

         ( data i podpis uprawnionego)

Decyzją  z dnia …………………………… przyznano pomoc w formie …………………………………… w kwocie ……………………… złotych,
Słownie …………………………………………………………………….złotych.

Adnotacja związków zawodowych:


                        Akceptacja Dyrektora:

1. …………………………………………                       2. …………………………………………..

1. podkreślić właściwe

2. zgodnie z Regulaminem ZFŚS
 1.Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu socjalnego są:
1) pracownicy SP nr 1 w Kamieniu Pomorski, bez względu na podstawę nawiązania stosunku pracy (umowa o pracę, mianowanie) i wymiar zatrudnienia, zwani dalej ,,pracownikami”,

2( emeryci i renciści- byli pracownicy SP nr 1 w Kamieniu Pomorskim, dla których SP nr 1 była ostatnim miejscem zatrudnienia przed nabyciem prawa do emerytury, renty lub nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego,

3) członkowie rodzin osób o których mowa w pkt 1 i 2.

2.Do członków rodziny, o których mowa w ust.1 pkt3, zalicza się:

1) pozostające na utrzymaniu pracownika, emeryta lub rencisty dzieci własne, przysposobione oraz dzieci przyjęte na wychowanie w rodzinie zastępczej, dzieci współmałżonka, oraz pozostające na utrzymaniu wnuki i rodzeństwo w wieku do 18 lat, a jeżeli kształcą się w szkole- do czasu ukończenia nauki, jednak nie dłużej niż do ukończenia 26 lat.

2) osoby wymienione w pkt.1 niezdolne do samodzielnej egzystencji lub całkowicie niezdolne do pracy- bez względu na wiek.

3) współmałżonka- jeżeli nie jest nigdzie zatrudniony i pozostaje na wyłącznym utrzymaniu pracownika, emeryta lub rencisty.

3. Inne osoby uprawnione:

1) osoby przebywające na świadczeniach przedemerytalnych, dla których SP nr 1 była ostatnim miejscem zatrudnienia.

1. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu składają oświadczenia o aktualnej sytuacji życiowej oraz wysokości dochodów brutto, na jednego członka w rodzinie uzyskanego we wspólnym gospodarstwie domowych z całego poprzedzającego całego roku wykazanego w zeznaniu podatkowym PIT-40, PIT-36,                   PIT- 37, PIT -28 i inne zeznania podatkowe – dochód brutto po odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne.

(oświadczenie wraz z kserokopią Pitu do okazania dyrektorowi szkoły).

2. Przez średni miesięczny dochód brutto, o którym mowa w ust. 1 rozumie się wszelkie dochody osób zamieszkujących razem i utrzymujących się  wspólnie podlegających opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, podzielonych przez liczbę tych osób.

3. Dochód brutto, o którym mowa w tym ust. 1, obejmuje: 

1) – wynagrodzenie brutto, pomniejszone o składki na ubezpieczenie społeczne,

2) – emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego

3) – dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone na potrzeby podatku rolnego,

4)- dochody z działalności gospodarczej: dochody z tego tytułu przyjmuje się: nie niższej niż zadeklarowane prze osoby osiągające

      Te dochody kwoty stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego- kwoty nie niższe od najniższej podstawy wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone .

5)- stypendia

6)- alimenty

7) – zasiłki dla bezrobotnych

4. Podstawą przyznania pomocy z funduszu jest wniosek osoby uprawnionej z załączonym oświadczeniem o wysokości dochodu przypadającego na osobę w gospodarstwie domowym.

5. W razie uzasadnionych wątpliwości co do prawdziwości danych zawartych w oświadczeniu, o którym mowa    w ust. 4. ,pracodawca może żądać udokumentowania tych danych stosownymi oświadczeniami.

6. Osoba uprawniona może zrezygnować z ujawnienia dochodów, deklarując przynależność do grupy  o najwyższych dochodach. 

7. Wzór oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu.

Kompletne wnioski w sprawie przyznania świadczeń z ZFŚS należy składać w sekretariacie SP nr 1 w Kamieniu Pomorskim
1. na trzy tygodnie przed Świętami Wielkanocnymi

2. do 01 czerwca

3. do 15 września

4. do 15 listopada

