ZARZADZENIE Nr 72/2012
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 15 czerwca 2012 .

wprowadzajace zmiany do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim

Na podstawie art. 66 ust. 2 i art. 157 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z poézniejszymi zmianami)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie Zakladowego Funduszu Swiadczenr Socjalnych
w Uniwersytecie Wroctawskim, stanowigcym Zatacznik do zarzadzenia Nr 35/2010
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 4 maja 2010 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim,
z p6zniejszymi zmianami, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

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

»10. Uprawniony pozostajacy w zwigzku matzenskim, ktory nie
udokumentuje formalnej separacji - otrzymuje dofinansowanie do
wypoczynku w wysokosci 25% S$wiadczenia.”,

2/ w § 12 ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1/ zapomoga pieniezna z powodu dtugotrwatej choroby:

a/ orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub  oryginat aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego o dtugotrwatej chorobie (do wgladu) Iub
kserokopie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w ktérej
wskazana bedzie informacja o dtugotrwatej chorobie,

b/ rachunki za leki i leczenie.

W przypadku oséb niepetnosprawnych, ktdére ubiegajg sie o pomoc
finansowg okresowg na pokrycie kosztéw zwigzanych z opieka, nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie z informacja, ze osoba jest przewlekle
chora i wymaga opieki innych oraz kserokopie decyzji z MOPS o
sprawowaniu opieki w okreslonym terminie lub os$wiadczenie, gdy opieke
sprawuje osoba prywatna. Wzdor wniosku o przyznanie zapomogi w
zwigzku z dtugotrwata chorobg, stanowi Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.”,

3/ w § 14 dodaje sie ust. 20 w brzmieniu:
»20. Pozyczkobiorca oraz poreczyciele zobowigzani s kazdorazowo
informowac Dziat Kadr o zmianie miejsca zamieszkania.”,

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

»6. W udokumentowanej, trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej oraz w
wypadkach losowych (np.: zalanie mieszkania, pozar, kradziez, ciezka
przewlekta choroba itp.), powodujacych utrate zdolnosci sptaty pozyczki,
pozyczkobiorca moze ubiega¢ sie o zawieszenie sptaty pozyczki
maksymalnie na okres roku, albo o jej czesciowe umorzenie. Umorzenie
powoduje powstanie przychodu, od ktdérego pozyczkobiorca zobowigzany
jest zapfaci¢ podatek dochodowy.

7. W przypadku $mierci pozyczkobiorcy, pozyczka zostaje umorzona z
mocy prawa, na podstawie przedtozonej kserokopii aktu zgonu.”,

5/ w § 16 uchyla sie ust. 9,

(Dziat Organizacyjny-2012)



6/ Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych otrzymuje brzmienie Zatgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR
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1.

Nazwisko i imie

Zatacznik
do zarzadzenia Nr 72/2012
z dnia 15 czerwca 2012 r.

Zatacznik Nr 3
do Regulaminu
WNIOSEK
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ZWIAZKU Z DLUGOTRWALA CHOROBA

Dane dotyczace osoby ubiegajacej sie:

Adres zamieszkania

Jednostka organizacyjna

Telefon kontaktowy Stanowisko

2. Z powodu dlugotrwatej choroby ubiegam sie o dofinansowanie na*:

o zapewnhienie opieki w domu osobie niepetnosprawnej

o leczenie szpitalne o zabieg operacyjny o zakup $rodkdéw opatrunkowych

o leczenie sanatoryjne o rehabilitacje o zakup sprzetu do rehabilitacji

o leczenie uzdrowiskowe o zakup okularéw o zakup aparatu stuchowego

o leczenie stomatologiczne o zakup lekow o zakup cisnieniomierza

o odptatne badania o zakup inhalatora o odptatne wizyty lekarskie

o inne

3. Dotaczone dokumenty: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub oryginat aktualnego zaswiadczenia

lekarskiego o dlugotrwatej chorobie (do wgladu) lub kserokopia karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego, w ktdorej wskazana bedzie informacja o dtugotrwatej chorobie; rachunki za leki i leczenie;
zaswiadczenie lekarskie z informacja, ze osoba przewlekle chora wymaga opieki innych oséb, kserokopia
decyzji MOPS o sprawowaniu opieki w okreslonym terminie, oswiadczenie osoby sprawujacej opieke.

4. taczna kwota optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt.
(czynsz, prad, gaz, telefon itp.).
5. Inne
6. Mieszkam z rodzing o TAK / o NIE*
Prowadze jednoosobowe gospodarstwo o TAK/o NIE*
7. Sposo6b przekazania pieniedzy* (dotyczy emerytow i rencistow)

o Kasa Kwestury
o Poczta
o Konto bankowe

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i ponosze za nie petng odpowiedzialnosé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet
Wroctawski, pl. Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw, w celu i zakresie objetym Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/
2/

3/
4/

5/

administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

przekazane dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
realizacji sprawy;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania
przetwarzania tych danych ze wzgledu szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)

- zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(Dziat Organizacyjny-2012)




