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ZARZĄDZENIE Nr 72/2012 
Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego 

z dnia 15 czerwca 2012 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 wyższym (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, 
z późniejszymi zmianami, wprowadza się następujące zmiany: 

 
1/ w § 11 dodaje się ust. 10 w brzmieniu: 

  „10.   Uprawniony    pozostający    w    związku   małżeńskim,    który   nie  
  udokumentuje    formalnej    separacji  –  otrzymuje   dofinansowanie    do  
  wypoczynku w wysokości 25% świadczenia.”, 
  

2/ w § 12 ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 
„1/ zapomoga pieniężna z powodu długotrwałej choroby: 
     a/ orzeczenie    o    niepełnosprawności      lub     oryginał    aktualnego 

           zaświadczenia lekarskiego  o  długotrwałej chorobie  (do wglądu)  lub 
           kserokopię   karty  informacyjnej  z  leczenia  szpitalnego,  w   której 
           wskazana będzie informacja o długotrwałej chorobie, 
       b/ rachunki za leki i leczenie. 
  W   przypadku  osób  niepełnosprawnych,   które  ubiegają   się   o   pomoc 
  finansową  okresową  na  pokrycie  kosztów  związanych  z  opieką,  należy 
  dołączyć  zaświadczenie lekarskie  z  informacją, że  osoba  jest  przewlekle 
  chora  i  wymaga   opieki   innych   oraz   kserokopię   decyzji  z   MOPS   o 
  sprawowaniu opieki w określonym  terminie lub  oświadczenie,  gdy  opiekę   
  sprawuje  osoba   prywatna.  Wzór  wniosku   o   przyznanie   zapomogi   w  
  związku  z  długotrwałą  chorobą,  stanowi  Załącznik  Nr 3  do  niniejszego    
  Regulaminu.”, 
 
  3/ w § 14 dodaje się ust. 20 w brzmieniu: 
    „20. Pożyczkobiorca   oraz   poręczyciele   zobowiązani   są   każdorazowo 
  informować Dział Kadr o zmianie miejsca zamieszkania.”,       

 
  4/ w § 16 ust. 6 i ust. 7 otrzymują brzmienie: 

  „6. W udokumentowanej, trudnej sytuacji materialnej  i  rodzinnej  oraz w 
wypadkach   losowych   (np.:  zalanie mieszkania,  pożar,  kradzież,  ciężka 
przewlekła choroba itp.), powodujących  utratę  zdolności  spłaty  pożyczki, 
pożyczkobiorca może ubiegać się o zawieszenie spłaty pożyczki 
maksymalnie na okres roku, albo o jej częściowe umorzenie. Umorzenie 
powoduje powstanie przychodu, od którego pożyczkobiorca zobowiązany 
jest zapłacić podatek dochodowy. 
   7. W przypadku śmierci pożyczkobiorcy, pożyczka zostaje umorzona z 
mocy prawa, na podstawie przedłożonej kserokopii aktu zgonu.”, 
 
5/ w § 16 uchyla się ust. 9, 
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6/ Załącznik  Nr  3   do   Regulaminu   Zakładowego   Funduszu  Świadczeń 
    Socjalnych otrzymuje brzmienie Załącznika do niniejszego zarządzenia. 
 
§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 
 
 
 
 
 
 
     
       R E K T O R 
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         Załącznik 
         do zarządzenia Nr 72/2012 
         z dnia 15 czerwca 2012 r. 
 
           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: orzeczenie o niepełnosprawności lub oryginał aktualnego zaświadczenia 

lekarskiego o długotrwałej chorobie (do wglądu) lub kserokopia karty informacyjnej z leczenia 
szpitalnego, w której wskazana będzie informacja o długotrwałej chorobie; rachunki za leki i leczenie; 
zaświadczenie lekarskie z informacją, że osoba przewlekle chora wymaga opieki innych osób, kserokopia 
decyzji MOPS o sprawowaniu opieki w określonym terminie, oświadczenie osoby sprawującej opiekę. 

 
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  
 

                          

Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.  
 
Wyrażam 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, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
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 możliwości   

realizacji sprawy; 
5/ mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo żądania zaprzestania 

przetwarzania tych danych ze względu szczególną sytuację. 
 

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

    (data i podpis wnioskodawcy) 

                                                 
* zaznaczyć odpowiedni kwadrat 


