Zatacznik Nr 1 do

Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Kedzierzynie-Kozlu
wprowadzonym zarzadzeniem Nr 16/2023 z dnia 18.04.2023r.

Kedzierzyn-Kozle, dnia ...............c.ooeeee

(‘adres zamieszkania )

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
7. ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Kedzierzynie-Kozlu
Prosze o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w formie
dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie.
Os$wiadczam, ze:
1. Zlozylam(em) wniosek o urlop wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni
kalendarzowych, obejmujgcy okresod ........................ do i
2. Moja rodzina w rozumieniu zaktadowego regulaminu §wiadczen socjalnych sktada si¢
A cztonkow™ (podac ilo$¢ osob tgcznie z wnioskodawca),
3. Nie jestem/Jestem uprawniona(y) do zastosowania zwigkszonego wspotczynnika
korygujacego™*,
4. Za rok poprzedni $redni miesieczny dochdod po odliczeniu kosztow uzyskania przychodu oraz
sktadek na ubezpieczenie spoleczne (emerytalne, rentowe, chorobowe), przypadajacy na 1

cztonka rodziny wyniost:

Do 2149,99 zt | 2150,00-3249,99 zt | 3250,00-4299,99 zt | 4300,00-4999,99 zt|  Od 5000,00 zt

Wstawi¢ znak X pod odpowiadajacy $redni miesigczny dochdd na jednego cztonka rodziny liczonego jako iloraz tacznego
dochodu osiggnictego w roku poprzednim przez wszystkie osoby wchodzace w sktad gospodarstwa domowego przez taczna

liczbg 0s6b uprawnionych oraz podzielonego przez 12 miesiecy.

5. Bedac $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, ze podane przeze mnie dochody
moje 1 mojej rodziny sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze podalam/em stan mojej rodziny
aktualny w dniu sktadania niniejszego wniosku,

6. Zapoznatam/ Zapoznalem si¢(fem) sie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w tym z zasadami przetwarzania danych osobowych i1 zobowigzuje si¢ do
przestrzegania jego zapisOw

* Za cztonkow rodziny uwaza si¢ wspdlnie zamieszkujace i prowadzace gospodarstwo domowe osoby okreslone w § 4 ust.
2 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

** W przypadku gdy Pracownik lub osoba z cztonkéw rodziny pracownika legitymuja si¢ orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci stosuje si¢ zwickszony wspoétczynnik korygujacy.

( data i podpis wnioskodawcy )



Decyzja w sprawie przyznania $wiadczen z ZFSS Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych
w Kedzierzynie-Kozlu.

Opinia zespolu Komisji Socjalnej po dokonaniu oceny sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej

Data . Przyzna.nie / Nieprzyznanie . o | Decyzja pracodawcy
rozpatrywania Propozycja kwoty przyznanego Podpisy cztonkow Komisji Socjalnej
whniosku $wiadczenia
Przyznano / Nie przyznano

$wiadczenie Lo

Kwota przyznanego 2
$wiadczenia

T P

Informacje dla wnioskodawcy

Udostepnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu przyznania
$wiadczenia lub doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie o§wiadczenia.
Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.
Potwierdzenia moze odbywacé si¢ w szczegdlnosci na podstawie o§wiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (W tym
zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.




