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ZARZĄDZENIE Nr 40/2011 
Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego 

z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
 

wprowadzające zmiany do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w Uniwersytecie Wrocławskim 

 
 

Na podstawie art. 66 ust. 2 i art. 157 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. 
Prawo o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późniejszymi zmianami) 
zarządza się, co następuje: 
 

§ 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
w Uniwersytecie Wrocławskim stanowiącym Załącznik do zarządzenia Nr 35/2010 Rektora 
Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 4 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Uniwersytecie Wrocławskim wprowadza 
się zmiany: 

1/ w § 2 po pkt 7 dodaje się pkt 8 w brzmieniu: 
  „8/ rodzina – pracownik, emeryt lub rencista oraz 

a/ współmałŜonek pracownika, emeryta lub rencisty, 
b/ dzieci pracownika, emeryta lub rencisty oraz jego współmałŜonka,   
    spełniające warunki określone w § 8 ust. 1 pkt 4 lub pkt 5.”; 

 
2/ w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Fundusz przeznaczony jest na finansowanie działalności socjalnej na 
rzecz osób uprawnionych.”; 
 

3/ w § 4 ust. 6 otrzymuje brzmienie: 
„6. Zasady i szczegółowy tryb działania Komisji określa jej wewnętrzny 
regulamin, który Komisja przygotowuje w terminie 3 miesięcy od dnia jej 
powołania i przedstawia do zatwierdzenia Rektorowi.”; 
 

4/ w § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 
„1. Świadczenia z Funduszu przyznaje osobom uprawnionym Rektor, na ich 
wniosek, w uzgodnieniu z Komisją. Wniosek w imieniu uprawnionego, za 
jego pisemną zgodą, moŜe złoŜyć takŜe pracownik Uniwersytetu 
Wrocławskiego lub przedstawiciel związków zawodowych.”; 
 

5/ w § 5 po ust. 3 dodaje się ust. 4 w brzmieniu: 
„4. Osoba uprawniona uzyskuje informacje o sposobie załatwienia wniosku  
w Samodzielnej Sekcji Socjalnej.” 
 

6/ w § 8 ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie: 
„2/ pracownicy, których nieobecność w pracy jest usprawiedliwiona,  
w szczególności udzielonym płatnym lub bezpłatnym urlopem naukowym, 
urlopem na poratowanie zdrowia,”; 
 

7/ w § 8 ust. 1 pkt 4 lit c otrzymuje brzmienie: 
„c/ nie pozostają w związku małŜeńskim,”; 
 

8/ w § 8 ust. 1 pkt 5 i 6 otrzymują brzmienie: 
„5/ dzieci pracowników, ich współmałŜonków, rencistów i emerytów: 
własne, przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej oraz 
przysposobione, w stosunku do których orzeczono znaczny lub 
umiarkowany stopień niepełnosprawności (na podstawie orzeczenia 
lekarskiego) – bez względu na wiek, pod warunkiem, Ŝe: 
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a/ nie pozostają w związku małŜeńskim, 
b/ nie osiągają dochodów z tytułu zatrudnienia, 
c/ nie prowadzą działalności gospodarczej, 
d/ pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym, 

„6/ dzieci (własne, przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej 
oraz przysposobione) zmarłych pracowników, rencistów i emerytów, do 
ukończenia 25 lat, spełniające warunki określone w ust. 1 pkt 4 lit. a, b  
i c,”; 
 

9/ w § 8 ust. 1 po pkt 6 dodaje się pkt 7 w brzmieniu: 
„7/ współmałŜonkowie zmarłych pracowników, emerytów lub rencistów, 
jeŜeli byli na ich wyłącznym utrzymaniu, nie pracują, nie pobierają własnej 
emerytury lub renty (z wyłączeniem renty rodzinnej) i nie nabyli prawa do 
świadczenia po zmarłym pracowniku, emerycie lub renciście.”; 
 

10/ w § 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
„2. Uprawnione dziecko otrzymuje dofinansowanie do wypoczynku tylko  
z jednego tytułu, bez względu na moŜliwość wystąpienia zbiegu uprawnień. 
Zbieg uprawnień moŜe wystąpić w szczególności w sytuacji, jeŜeli:  

  1/ zatrudnieni w uczelni są oboje rodzice lub 
  2/ obydwoje rodzice dziecka są emerytami, rencistami uczelni lub 

3/ zmarli rodzice dziecka byli pracownikami, emerytami lub rencistami 
uczelni.”; 
 

11/ w § 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 
„1. Przyznawanie i wysokość świadczeń z Funduszu uzaleŜnione jest od 
sytuacji Ŝyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej. Przyznawanie 
pomocy mieszkaniowej uzaleŜnione jest równieŜ od sytuacji mieszkaniowej 
uprawnionego.”; 
 

12/ w § 9 ust. 6, 7, 8 otrzymują brzmienie: 
„6. Przychodami są otrzymane lub postawione do dyspozycji rodziny,  
w roku kalendarzowym, pieniądze oraz wartość otrzymanych świadczeń  
w naturze i innych nieodpłatnych świadczeń, w rozumieniu przepisów 
ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych.  

 W szczególności do przychodu zalicza się kwoty osiągane z tytułu: 
1/ stosunku pracy, działalności gospodarczej, działów specjalnych 

produkcji rolnej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń  
i umów o podobnym charakterze, umów o dzieło, patentów, itp., 

2/ zasiłku dla bezrobotnych, 
3/ świadczeń przedemerytalnych, 
4/ emerytur i rent (równieŜ rodzinnych) otrzymywanych  

z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych i z zagranicy, 
5/ alimentów, 
6/ stypendiów socjalnych i naukowych, w tym zagranicznych. 

7. W przypadku braku moŜliwości udokumentowania przychodów z tytułu: 
a/ prowadzenia działalności gospodarczej lub działów specjalnych 
produkcji rolnej, 

   b/ wykonywania wolnych zawodów, 
c/ współpracy przy prowadzeniu działalności, o której stanowi lit. a  
i b, 

przyjmuje się kwotę stanowiącą podstawę wymiaru składek na 
ubezpieczenia społeczne, a jeŜeli z tytułu tej działalności nie istnieje 
obowiązek ubezpieczenia społecznego – kwota nie niŜsza od podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne obowiązujące osoby 
prowadzące działalność gospodarczą. 

8. Na Ŝądanie Komisji osoba uprawniona ma obowiązek przedstawić 
zaświadczenie z urzędu skarbowego o wysokości przychodów 
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pomniejszonych o kwoty składek na ubezpieczenie społeczne  
i zdrowotne lub zeznanie roczne PIT za rok poprzedzający przyznanie 
świadczenia. W przypadku braku wyŜej wymienionych dokumentów 
przychód naleŜy udokumentować w inny sposób.”; 

 
13/ w § 9 po ust. 8 dodaje się ust. 9 w brzmieniu: 

„9. W związku z obowiązującym w Uczelni Systemem Identyfikacji 
Wizualnej wnioski o przyznanie świadczeń z Funduszu (dofinansowanie do 
wypoczynku, zapomogi pienięŜne, pomoc na cele mieszkaniowe) powinny 
być składane na formularzach dostępnych w Samodzielnej Sekcji Socjalnej 
lub dostępnych na stronie internetowej pod adresem: www.uni.wroc.pl 
(pliki do pobrania – dokumenty socjalne).”; 
 

14/  § 10 otrzymuje brzmienie: 
„§ 10.1. Osoba korzystająca ze świadczeń Funduszu, która złoŜyła 
oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłoŜyła sfałszowany dokument lub 
w inny sposób świadomie lub celowo wprowadziła Rektora i Komisję  
w błąd, albo wykorzystała środki z Funduszu niezgodnie z ich 
przeznaczeniem, jest zobowiązana do zwrotu uzyskanego nienaleŜnie 
świadczenia.  
 2. Informację o przypadkach niezgodnego z prawdą złoŜenia 
oświadczenia Komisja przekazuje Rektorowi.”; 
 

15/ w § 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 
  „3. Uprawniony otrzymuje dofinansowanie do wypoczynku w wysokości: 

1/ 100% świadczenia, jeŜeli średni miesięczny przychód przypadający 
na jedną osobę w rodzinie nie przekracza przeciętnego 
wynagrodzenia miesięcznego, o którym stanowi ust. 2, 

2/ 75% świadczenia, jeŜeli średni miesięczny przychód przypadający 
na jedną osobę w rodzinie nie przekracza 125% przeciętnego 
wynagrodzenia miesięcznego, o którym stanowi ust. 2, 

3/ 50% świadczenia, jeŜeli średni miesięczny przychód przypadający 
na jedną osobę w rodzinie nie przekracza 150% przeciętnego 
wynagrodzenia miesięcznego, o którym stanowi ust. 2, 

4/ 25% świadczenia, jeŜeli średni miesięczny przychód przypadający 
na jedną osobę w rodzinie przekracza 150% przeciętnego 
wynagrodzenia miesięcznego, o którym stanowi ust. 2.”; 

 
16/ w § 11 uchyla się ust. 4; 
 
17/ w § 11 ust. 8 i 9 otrzymują brzmienie” 
„8. Przy przyznawaniu dofinansowania do wypoczynku osobie uprawnionej, 
stosuje się poniŜsze zasady: 

1/ dofinansowanie moŜe zostać przyznane jeden raz w roku, 
2/ wypłata dofinansowania do wypoczynku przewidziana jest: 

a/ w I terminie  - do końca czerwca, 
b/ w II terminie - w październiku,  

3/ emerytom i rencistom, będącym jednocześnie pracownikami Uczelni, 
dofinansowanie do wypoczynku przysługuje na zasadach i w wysokości 
przewidzianej dla pracowników, 
4/ wnioski składane po terminie będą rozpatrywane indywidualnie,  
a wypłata nastąpi w II terminie. 

9. Uprawniony, który płaci alimenty moŜe ubiegać się w II terminie  
o dofinansowanie do wypoczynku dziecka po złoŜeniu wniosku i dołączeniu 
rachunku za wypoczynek zorganizowany dziecka.”; 

 
18/ w § 11 uchyla się ust. 10; 
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19/ w § 15 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 
„3. PoŜyczka na cele określone w § 13 pkt 1-7 jest udzielana, 
proporcjonalnie do wartości inwestycji, w wysokości nie większej niŜ 35.000 
zł. Maksymalna kwota poŜyczki tj. 35.000 zł moŜe być udzielona, jeŜeli koszt 
inwestycji przekracza 100.000 zł.”; 
 
20/ w § 16 ust. 1 i ust. 2 otrzymują brzmienie: 
„1. Niespłacona kwota poŜyczki wraz z odsetkami staje się natychmiast 
wymagalna w przypadku rozwiązania stosunku pracy przez Uczelnię lub 
przez pracownika, zarówno bez wypowiedzenia, jak i za wypowiedzeniem, 
chyba Ŝe Rektor postanowi inaczej. 
2. Rozwiązanie z poŜyczkobiorcą stosunku pracy za porozumieniem stron lub 
w związku z przejściem poŜyczkobiorcy na emeryturę lub rentę, nie 
powoduje zmiany warunków umowy, pod warunkiem uzyskania zgody 
Rektora.”; 
 
21/  w § 16 ust. 6 otrzymuje brzmienie: 
„6. W udokumentowanej, trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej oraz  
w wypadkach losowych (np.: zalanie mieszkania, poŜar, kradzieŜ, cięŜka 
przewlekła choroba itp.) powodujących utratę zdolności spłaty poŜyczki, 
poŜyczkobiorca moŜe ubiegać się o zawieszenie spłaty poŜyczki maksymalnie 
na okres roku, albo o jej częściowe umorzenie.”; 
 
22/  w § 16 uchyla się ust. 8; 
 
23/  w § 17 ust. 4 otrzymuje brzmienie: 
„4. Cele i formy działalności socjalnej nie ujęte w planie przychodów  
i wydatków Funduszu nie mogą być finansowane ze środków tego Funduszu 
do czasu zatwierdzenia stosownych zmian do planu w tym zakresie.”; 
 
24/  Załącznik Nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 1 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
25/ Załącznik Nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 2 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
26/ Załącznik Nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 3 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
27/  Załącznik Nr 4 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 4 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
28/  Załącznik Nr 5 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 5 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
29/  Załącznik Nr 6 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 6 do niniejszego 
zarządzenia; 

 
30/  Załącznik Nr 7 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 7 do niniejszego 
zarządzenia; 
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31/  Załącznik Nr 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika Nr 8 do niniejszego 
zarządzenia. 

 
 

 
§ 6. Zarządzenie wchodzi w Ŝycie z dniem podpisania. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
prof. dr hab. Marek Bojarski 

            R E K T O R
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Załącznik Nr 1 
do Regulaminu 

  
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o przychodach w rodzinie za rok/miesiąc*  …………  

osiąganych z tytułu: pobierania renty, emerytury, stosunku pracy, umów cywilno-prawnych, 
pozarolniczej działalności gospodarczej, stypendiów itp. 

 
   
Oświadczam, Ŝe Uniwersytet Wrocławski jest   ����  *,    nie jest moim jedynym miejscem pracy  ����  * 
 
Podstawę do przyznania i obliczenia zapomóg pienięŜnych i poŜyczek na cele mieszkaniowe stanowi miesięczny 
przychód – pomniejszony o kwoty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne – przypadający na jedną 
osobę rodzinie, z miesiąca poprzedzającego datę złoŜenia wniosku (§ 9 ust. 2 Regulaminu). 
 
Podstawę przyznania dofinansowania do wypoczynku stanowi średni miesięczny przychód – pomniejszony  
o kwoty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne – przypadający na jedną osobę w rodzinie, z roku 
poprzedzającego złoŜenie wniosku (§ 9 ust. 3 Regulaminu). 
 
 
 

1. ……………………………………………………………………………………....          ………………………………………………………… 
                                                                                                             (przychód) 
 

2. ……………………………………………………………………………………….          ………………………………………………………… 
                                                                                                        (przychód) 
 
3. ……………………………………………………………………………………....          ………………………………………………………… 
                                                                                                        (przychód) 
 
4. ……………………………………………………………………………………....          ………………………………………………………… 
                                                                                                        (przychód) 
 
5. ……………………………………………………………………………………....          ………………………………………………………… 
                                                                                                        (przychód) 
 
6. ………………………………………………………………………………..…..…          ………………………………………………………… 
 (nazwisko i imię, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)                     (przychód) 

 
 
 
 

..................................................... 
(liczba osób w rodzinie wnioskodawcy) 

 
 

.......................................................... zł 
(średnia miesięczna na osobę w rodzinie) 

 
 
 
 

........................................... 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
Osoba korzystająca ze świadczeń Funduszu, która złoŜyła oświadczenie niezgodne z prawdą, 
przedłoŜyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie lub celowo wprowadziła Rektora i 
Komisję w błąd, albo wykorzystała środki z Funduszu niezgodnie z ich przeznaczeniem, jest 
zobowiązana do zwrotu uzyskanego nienaleŜnie świadczenia (§ 10 ust. 1  Regulaminu). 
 
 
* niepotrzebne skreślić 

 
 
 

Załącznik Nr 1 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
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Załącznik Nr 2 
do Regulaminu 

 
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU 

 
 

….................................................................. 
 (Nazwisko i imię pracownika, emeryta, rencisty)  
       
….................................................................                      …………………………………………………………………… 
(Jednostka organizacyjna)                                                      (Nr emerytury, renty) 
 
………………………………………………………………………………. 
(Adres zamieszkania; telefon kontaktowy) 
 
Sposób przekazania pieniędzy (dotyczy emerytów i rencistów): 
 
□ Kasa Kwestury 
□ Poczta 
□ Konto bankowe 

 
                          

 
Proszę o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na  
 
dofinansowanie kosztów wypoczynku w roku   ……………………… 

 
Wnioskiem objęte są dzieci: 
 

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

 
 

3. …....................................................................................................................................... 
 

 
4. …....................................................................................................................................... 

 
 

5. …....................................................................................................................................... 
 
 

6. …....................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko dziecka, rok urodzenia, nazwa szkoły lub uczelni. 

 
Do wniosku naleŜy dołączyć zaświadczenie o pobieraniu nauki, jeŜeli dziecko ukończyło 18 lat. 

 
 
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 

 
 
 
 

…........................................ 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

Załącznik Nr 2 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
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Załącznik Nr 3 
do Regulaminu 

WNIOSEK 
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ZWIĄZKU Z DŁUGOTRWAŁĄ CHOROBĄ  
 
1. Dane dotyczące osoby ubiegającej się: 
 
Nazwisko i imię _______________________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania ____________________________________________________________________ 
 
Jednostka organizacyjna ________________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy _____________________Stanowisko ______________________________________ 
 
2. Z powodu długotrwałej choroby ubiegam się o dofinansowanie na: 

 
□ zapewnienie opieki w domu osobie niepełnosprawnej 
□ leczenie szpitalne   □ zabieg operacyjny □ zakup środków opatrunkowych  
□ leczenie sanatoryjne   □ rehabilitację  □ zakup sprzętu do rehabilitacji 
□ leczenie uzdrowiskowe   □ zakup okularów  □ zakup aparatu słuchowego 
□ leczenie stomatologiczne  □ zakup leków  □ zakup ciśnieniomierza 
□ odpłatne badania   □ zakup inhalatora □ odpłatne wizyty lekarskie 
□ inne_______________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
3. Dołączone dokumenty: oryginał aktualnego zaświadczenia lekarskiego o długotrwałej chorobie (do 

wglądu) lub kserokopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, rachunki za wyŜej wymienione 
świadczenia, decyzja z MOPS o sprawowaniu opieki lub oświadczenie, gdy opiekę sprawuje osoba 
prywatna. 

 
4. Łączna kwota opłat mieszkaniowych z ostatniego miesiąca _________________________________zł. 
                                                                                    (czynsz, prąd, gaz, telefon itp.). 
5. Inne ____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
6. Mieszkam z rodziną □ TAK / □ NIE*    

Prowadzę jednoosobowe gospodarstwo □ TAK/□ NIE* 
 

7. Sposób przekazania pieniędzy*  (dotyczy emerytów i rencistów) 
 □ Kasa Kwestury 
 □ Poczta 
 □ Konto bankowe  
 

                          

PowyŜsze dane są zgodne ze stanem faktycznym i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.  
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 
 
 

…........................................ 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

Załącznik Nr 3 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
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Załącznik Nr 4 
do Regulaminu 

WNIOSEK 
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z TYTUŁU ZGONU 
 

1. Dane dotyczące osoby ubiegającej się: 
 
Nazwisko i imię _______________________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania ___________________________________________________________________ 
 
Jednostka organizacyjna _______________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy _______________________Nr dowodu osobistego __________________________ 
 
Nazwisko rodowe _____________________________________________________________________  
 
Imiona rodziców ______________________________________________________________________ 
 
 
2. Dane dotyczące osoby zmarłej: 
 
Nazwisko i imię _____________________________________________________________________ 
 
Pokrewieństwo _____________________________________________________________________ 
 
Nr aktu zgonu, wydany przez __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Nr aktu małŜeństwa __________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 
3. Dołączone dokumenty: 
 
W załączeniu  kserokopia: aktu zgonu, aktu małŜeństwa. Do wglądu naleŜy przedstawić dowód osobisty.  
 
4. Mieszkam z rodziną □ TAK/□ NIE*  

prowadzę jednoosobowe gospodarstwo □ TAK/□ NIE* 
 

5.      Sposób przekazania pieniędzy*  (dotyczy emerytów i rencistów) 
 □ Kasa Kwestury 
 □ Poczta 
 □ Konto bankowe  
 

                          

PowyŜsze dane są zgodne ze stanem faktycznym i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.  
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 
 
 
 
 
 

…........................................ 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

Załącznik Nr 4 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
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Załącznik Nr 5 
do Regulaminu 

WNIOSEK 
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z TYTUŁU ZDARZENIA LOSOWEGO 
 
1. Dane dotyczące osoby ubiegającej się: 
 
Nazwisko i imię _______________________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania ___________________________________________________________________ 
 
Jednostka organizacyjna _______________________________________________________________ 
 
Stanowisko ___________________________Telefon kontaktowy_______________________________  
 
Numer dowodu osobistego ______________________________________________________________ 
 
 
2. Poświadczenie zdarzenia losowego (opisać skutki zdarzenia losowego: kradzieŜ, poŜar, zalanie, 

nieszczęśliwy wypadek) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
W załączeniu: oryginał poświadczenia zdarzenia losowego (do wglądu), wycena  szkody lub faktura  
o poniesionych kosztach. 
 
Łączną kwotę opłat mieszkaniowych z ostatniego miesiąca ___________________________________zł. 
                       (czynsz, prąd, gaz, telefon itp.).   
3. Mieszkam z rodziną □ TAK/□ NIE*  

prowadzę jednoosobowe gospodarstwo □ TAK/□ NIE* 
 

4.   Sposób przekazania pieniędzy*  (dotyczy emerytów i rencistów) 
 □ Kasa Kwestury 
 □ Poczta 
 □ Konto bankowe  
 

                          

PowyŜsze dane są zgodne ze stanem faktycznym i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.  
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 

 
 
 
 
 
 

…........................................ 
    (data i podpis wnioskodawcy) 

* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

Załącznik Nr 5 
do zarządzenia Nr    /2011 
z dnia 

Załącznik Nr 5 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 
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Załącznik Nr 6 
do Regulaminu 

 
WNIOSEK 

DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ 
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTUŁU TRUDNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ 

 
1. Dane dotyczące osoby ubiegającej się: 
 
Nazwisko i imię _______________________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania____________________________________________________________________ 
 
Jednostka organizacyjna ________________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy _________________________Stanowisko _________________________________ 
 
 
2. Z powodu trudnej sytuacji materialnej ubiegam się o dofinansowanie na*: 
 
□ zakup opału, drewna 
□ pokrycie kosztów związanych z noszeniem węgla do mieszkania osobom niepełnosprawnym 
□ zakup odzieŜy, obuwia 
□ sprzętu gospodarstwa domowego 
□ remont, mieszkania, domu 
□ zakup podręczników i przyborów szkolnych  
□ łączna kwota opłat mieszkaniowych z ostatniego miesiąca ___________________zł. 
   (kserokopia opłat: czynsz, media: prąd, gaz, telefon itp.) 
□ inne 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
 
3.  Mieszkam z rodziną □ TAK/□ NIE*  

    prowadzę jednoosobowe gospodarstwo □ TAK/□ NIE* 
 

 
4.    Sposób przekazania pieniędzy*  (dotyczy emerytów i rencistów) 

 □ Kasa Kwestury 
 □ Poczta 
 □ Konto bankowe  
 

                          

PowyŜsze dane są zgodne ze stanem faktycznym i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.  
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 

 
 

 
…........................................ 

    (data i podpis wnioskodawcy) 
* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

 
 
 
 
 

Załącznik Nr 6 
do zarządzenia Nr 40/2011 
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Załącznik Nr 7 
do Regulaminu 

 
 

UMOWA POśYCZKI  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Wrocławskiego 

 

zawarta w dniu ……………… we Wrocławiu pomiędzy: 

Uniwersytetem Wrocławskim z siedzibą we Wrocławiu przy pl. Uniwersyteckim 1, zwanym dalej “Pracodawcą”, 

w imieniu którego działa …………………………………………………………………………………………………………..… 

a Panem/Panią ……………………………………………………………………………………..………………. zwanym dalej “PoŜyczkobiorcą”,  

zamieszkałym/łą w ……………………………………………………..……. przy ul. …………………………………………………………….…………. 

legitymującym/ą się dowodem osobistym serii ………. nr ……….. zatrudnionym/ą w Uniwersytecie Wrocławskim 

od ………………….. Jednostka organizacyjna: …………………………………………………………………………………….…………………. 

 

 § 1 

Na podstawie decyzji Rektora z dnia ……… ……………………………………………………………………………………… 

została przyznana Panu /i/ ………………………………………………………………………………..……………………. 

poŜyczka ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w kwocie  ………………………………..…..  zł.  

(słownie: …………………………………………………………………………..….) oprocentowana w wysokości ……....%  

w stosunku rocznym z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe t.j…………………………………………………………………………. 

§ 2 

1. Przyznana poŜyczka wraz z odsetkami podlega spłacie w całości tj. w  kwocie .......................... zł 

w okresie ........................ miesięcy począwszy od dnia ................................... w następujących 

ratach: raty po .................................... zł., ostatnia rata ................................ zł z miesięcznego 

wynagrodzenia .................................. zł. 

2. PoŜyczkobiorca wyraŜa zgodę i upowaŜnia pracodawcę do potrącania rat poŜyczki wraz z odsetkami,  
z przysługującego poŜyczkobiorcy wynagrodzenia za pracę oraz nagród, premii, zasiłków chorobowych. 

§ 3 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaŜności. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: 

1/ Zarządzenia ………………….. Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia …………………………….…..…. 
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w 
Uniwersytecie Wrocławskim, 

2/ Prawo o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z późniejszymi zmianami), 

3/ ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz. U. 
z 1996r. Nr 70, poz. 335 z późniejszymi zmianami), 

4/ Kodeksu Cywilnego. 

 

Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sądy powszechne właściwe 
dla siedziby Uczelni. 

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 
PoŜyczkobiorca, dwa Uczelnia. 

 

§ 4 

PoŜyczkobiorca oraz Poręczyciele oświadczają, iŜ znane im są przepisy Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Wrocławskiego, a zawierając niniejszą umowę wyraŜają ich akceptację.  
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§ 5 

Poręczycielami poŜyczki są: 

1.1. Pan /i/ ........................................................., zam. .................................................................. 

........................................................ legitymujący się dowodem osobistym serii ......…nr ..................... 

1.2. Pan /i/ .........................................................., zam. ................................................................. 

......................................................... legitymujący się dowodem osobistym serii …….. nr .................... 

1.3. Pan /i/ .........................................................., zam. ................................................................. 

......................................................... legitymujący się dowodem osobistym serii ...... nr ..................... 

W razie nieuregulowania we właściwym terminie poŜyczki zaciągniętej przez PoŜyczkobiorcę ze środków 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wyraŜamy zgodę jako solidarnie odpowiedzialni, na pokrycie 
naleŜnej kwoty wraz z odsetkami z przysługującego nam wynagrodzenia za pracę oraz nagród, premii, 
zasiłków chorobowych - przez potrącenie.  

 

1.1. ......................................................... 

                        (podpis poręczyciela) 

1.2. ......................................................... 

                        (podpis poręczyciela) 

1.3. ......................................................... 

                        (podpis poręczyciela) 

 

 

 

 

......................................................................              ……………………………………………………………… 

                            POśYCZKOBIORCA     REKTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam toŜsamość poŜyczkobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złoŜonych przez nich podpisów. 

 

 

 

     …………............................................................................ 
(data, pieczęć imienna i podpis osoby  potwierdzającej powyŜsze dane) 

 

 

 

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

         (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)  
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Załącznik Nr 8 
do Regulaminu 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE POśYCZKI 

NA CELE MIESZKANIOWE Z ZFŚS  DLA PRACOWNIKA, EMERYTA, RENCISTY 
 

 
……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………....                                                     
imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty  
                                       
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………                                                       
dokładny adres zamieszkania                                                                                                  
                                     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………                                                   
jednostka organizacyjna     
                                                                                    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                      
nr dowodu osobistego 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
nr tel. kontaktowego/słuŜbowy, komórkowy/ 
 
1.   Proszę o przyznanie poŜyczki z przeznaczeniem na  ………………………………………………………………………………..………………….… ……… 

 
 w wysokości …………………………………..……..…, którą zobowiązuję się spłacić w …………………………….……… miesięcznych ratach  
 potrącanych z mojego wynagrodzenia w Uniwersytecie Wrocławskim/spłacanych w Kasie Uczelni.  
 

2.   Oświadczenie o przychodach wnioskodawcy i członków rodziny. 
 
    Liczba osób w gospodarstwie domowym ………………., w tym dzieci uczące się do 25 roku Ŝycia ………….……………………………….. 
    Miesięczny przychód pomniejszony o kwoty składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne przypadający na jedną osobę 

z miesiąca poprzedzającego datę złoŜenia wniosku wynosi …………………………………………………. 
 
3. Jestem zatrudniona/y w Uczelni od dnia ………………………… na czas nieokreślony/określony*) 

do dnia …………………………………    
        *) niepotrzebne skreślić 
                                                                                        
4.  Do wniosku załączam wymagane Regulaminem dokumenty: 
     1) ………………………………………………………………… 
     2) ………………………………………………………………… 
     3) ………………………………………………………………… 
     4) ………………………………………………………………… 
     
5.  WyraŜam zgodę na potrącanie rat poŜyczki z mojego wynagrodzenia za pracę przez  pracodawcę: Uniwersytet Wrocławski 

(dotyczy pracowników). 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, 
 przez Uniwersytet Wrocławski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wrocław, w celu i zakresie objętym Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 
1)    administratorem moich danych jest Uniwersytet Wrocławski; 
2)    przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
3)    administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom; 
4)    podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości 
realizacji sprawy; 
5)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo Ŝądania zaprzestania 
przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 
 
 

 
…........................................ 

    (data i podpis wnioskodawcy) 
* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 

                                                                        
  6. Potwierdzenie z Działu Księgowości Finansowej (Głównej) o zadłuŜeniu wnioskodawcy i terminowości spłat poprzedniej poŜyczki  
z ZFŚS: 

Załącznik Nr 8 
do zarządzenia Nr 40/2011 
z dnia 18 kwietnia 2011 r. 


