ZARZADZENIE Nr 50/2015
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 22 kwietnia 2015 r.

zmieniajace zarzadzenie Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 20 lutego 2014 r. w sprawie wprowadzenia 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdzniejszymi zmianami) oraz
ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 r. poz. 111) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie
Wroctawskim stanowigcym Zatgcznik do zarzadzenia Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu
Wroctawskiego z dnia 20 lutego 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w § 17 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Maksymalna kwota dofinansowana nie moze przekroczy¢ w roku kalendarzowym kwoty:
1/150 zt, jezeli $redni miesieczny dochdd przypadajacy na jednga osobe
w rodzinie nie przekracza przecietnego wynagrodzenia miesiecznego,
o ktorym stanowi § 11 ust. 2;
2/ 130 zt jezeli $redni miesieczny dochdod przypadajacy na jedng osobe
w rodzinie przekracza przecietne wynagrodzenie miesiecznego, o ktérym stanowi § 11
ust. 2.”;

2) w § 19 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Ustalone w umowie wysokosci rat pozyczki sg potracane z biezacego wynagrodzenia
pozyczkobiorcy, a takze z nagrod, premii, zasitkdw chorobowych,
z dofinansowania do wypoczynku oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego - jezeli pracownik
wyrazi pisemng zgode na dokonywanie potracen.”;

3) w § 19 ust. 11 otrzymuje brzmienie:

.11. W przypadku braku mozliwosci potrgcania rat pozyczki z wynagrodzenia
pozyczkobiorcy ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z art. 91 Kodeksu pracy Ilub
z innych powoddw, pozyczkobiorca otrzymuje z Sekcji Socjalnej wezwanie do uregulowania
zalegtosci.”;

4) w § 19 ust. 18 otrzymuje brzmienie:

»18. W przypadku zaprzestania sptaty pozyczki przez pozyczkobiorce za trzy petne okresy
ptatnosci, poreczyciele, jako solidarnie odpowiedzialni, pokrywajg nalezng, wymagalng kwote
pozyczki oraz regulujg sptaty rat pozyczki wedlug harmonogramu. W przypadku braku
mozliwosci potracania Z wynhagrodzenia poreczyciela zobowigzan
wynikajacych z poreczenia ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z art. 91 Kodeksu pracy,
lub z jakichkolwiek innych powodow, poreczyciel otrzymuje z Sekcji Socjalnej wezwanie do
wptacania rat.”;



5) w § 19 po ust. 20 dodaje sie ust. 21 w brzmieniu:

»21. Pozyczkobiorca jest zobowigzany do zgtoszenia w Sekcji Socjalnej zmiany formy sptat
rat pozyczki (zmiana potracen rat z listy ptacowej na wptaty w kasie Kwestury lub na rachunek
bankowy UWr). Wzo6r oswiadczenia pozyczkobiorcy o zmianie formy sptat rat pozyczki stanowi
Zatgcznik Nr 10 do niniejszego Regulaminu”;

6) w § 20 w ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
.a/ kopie dokumentéw niezbednych do rozpoczecia budowy domu wraz
z kosztorysem inwestorskim i aktem witasnosci dziatki - w przypadku budowy domu
jednorodzinnego,”;

7) w § 20 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
»9. Przyznana pozyczka przekazywana jest na wskazany rachunek bankowy albo do odbioru
w kasie Uczelni, jedynie w przypadku braku rachunku bankowego.”;

8) Zatacznik Nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatqcznika Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

9) Zatacznik Nr 2 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatacznika Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

10) Zatacznik Nr 3 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatqcznika Nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

11) Zatacznik Nr 4 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatgcznika Nr 4 do niniejszego
zarzadzenia;

12) Zatacznik Nr 5 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatqcznika Nr 5 do niniejszego
zarzadzenia;

13) Zatacznik Nr 6 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatqcznika Nr 6 do niniejszego
zarzadzenia;

14) Zatacznik Nr 7 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatgcznika Nr 7 do niniejszego
zarzadzenia;

15) Zatacznik Nr 8 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatgcznika Nr 8 do niniejszego
zarzadzenia;

16) Zatacznik Nr 9 do Regulaminu otrzymuje brzmienie Zatqcznika Nr 9 do niniejszego
zarzadzenia;

17) po Zataczniku Nr 9 do Regulaminu dodaje sie Zatacznik Nr 10 do Regulaminu w
brzmieniu Zatacznika Nr 10 do niniejszego zarzadzenia.



§ 2. Tre$¢ Regulaminu zostata uzgodniona z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
dziatajgcymi w Uniwersytecie Wroctawskim, tj. z NSZZ ,Solidarnos¢”, Zwigzkiem Nauczycielstwa
Polskiego Uniwersytetu Wroctawskiego oraz Zwigzkiem Zawodowym Nauczycieli Akademickich
Uniwersytetu Wroctawskiego.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Marek Bojarski
REKTOR



Sekcja Socjalna

‘ ' ul. Kuznicza 49/55
Unlwe rsytEt 50-138 Wroctaw
Wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatacznik Nr 1
do Regulaminu
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA PRACOWNIKA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W ROKU .........

(wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrécony Wnioskodawcy w celu uzupetnienia)

(adres zamieszkania; telefon kontaktowy, email)

Whnioskiem objete sq:

- dzieci pracownikow i ich wspotmatzonkdw wiasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione, w wieku do lat 18 oraz do ukonczenia 25 lat, jezeli:

a/ ksztatcg sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki,

b/ nie osiggaja dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,

¢/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

d/ pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
- dzieci pracownikdw, ich wspdtmatzonkow, rencistow i emerytow: wiasne, przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej oraz przysposobione, w stosunku, do ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci (na podstawie orzeczenia lekarskiego) - bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze:

a/ nie pozostaja w zwigzku matzenskim,

b/ nie osiggajg dochodow z tytutu zatrudnienia,

¢/ nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,

d/ pozostajg we wspdlinym gospodarstwie domowym,
- dzieci zmartych pracownikéw ksztatcace sie w szkole, nieosiggajace dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego
lub renty rodzinnej, niepozostajace w zwigzku matzenskim, pozostajagce we wspdélnym gospodarstwie domowym
nie dtuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;
2) przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3) administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whniosku;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych
danych ze wzgledu na szczegdélng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

o dochodach w rodzinie za rok

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zrédta jego powstania - jest:

a/ ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzielo oraz innych zrédet - przychéd
pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

b/ z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz

sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

c/ z tytutu dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczait od przychoddw
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych sktadki na zasadach

ogdlnych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Roczne dochody za ...........cceuveee rok:
| DOCHOD CZY DZIECKO
Lp. DANE CZEONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany SKORZYSTA
i nieopodatkowany) Z WYPOCZYNKU
ZORGANIZOWANEGO

1. WNIOSKODAWCA

2. WSPOEMALZONEK/

KONKUBENT

3. DZIECKO

4. DZIECKO

5. DZIECKO

6. DZIECKO

7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna
osobe w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukoiiczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o korzystaniu z urlopu wypoczynkowego
Os$wiadczam, ze w roku biezacym bede korzystac z urlopu wypoczynkowego w wymiarze, co najmniej 14 dni kalendarzowych jednorazowo.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przedtozyta sfatszowany dokument jest
zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia o wysokosci dochodu, o ktérym mowa
w § 9 ust. 4 uprawniajagcego do s$wiadczen z Funduszu jest podstawg do wykluczenia uprawnionego z mozliwosci korzystania
z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).




Sekcja Socjalna

‘ ' ul. Kuznicza 49/55
UnlWe rsytEt 50-138 Wroctaw
Wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONE]
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH W ROKU .........
(wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrécony Wnioskodawcy w celu uzupetnienia)

(nr emerytury, renty)
Sposo6b przekazania pieniedzy:

O Kasa Kwestury* O Poczta* O Konto bankowe - numer*

Litbbgbgbudibgbgibbgod

Whnioskiem objete sq:

- dzieci pracownikow i ich wspotmatzonkdw wiasne, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz
przysposobione, w wieku do lat 18 oraz do ukonczenia 25 lat, jezeli:

a/ ksztatcg sie w szkole - do czasu ukonczenia nauki,

b/ nie osiggajg dochoddw, z wyjatkiem zasitku rodzinnego,

¢/ nie pozostajq w zwigzku maizenskim,

d/ pozostajg we wspdlinym gospodarstwie domowym,
- dzieci pracownikéw, ich wspdtmatzonkéw, rencistbw i emerytéw: wilasne, przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej oraz przysposobione, w stosunku, do ktorych orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci (na podstawie orzeczenia lekarskiego) - bez wzgledu na wiek, pod warunkiem, ze:

a/ nie pozostajg w zwigzku matzenskim,

b/ nie osiggaja dochoddw z tytutu zatrudnienia,

¢/ nie prowadza dziatalnosci gospodarczej,

d/ pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
- dzieci zmartych pracownikow ksztalcgce sie w szkole, nieosiggajace dochodow, z wyjatkiem zasitku rodzinnego
lub renty rodzinnej, niepozostajace w zwigzku matzenskim, pozostajgce we wspdélnym gospodarstwie domowym
nie dtuzej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;
2) przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji spraw objetych Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3) administrator nie bedzie przekazywac danych innym podmiotom;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia
whiosku;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania tych
danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

o dochodach w rodzinie za rok ............
Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zrédta jego powstania - jest:
a/ ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet - przychod
pomniejszony o skitadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

b/ z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

¢/ z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od przychodow
ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0séb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, optacajacych sktadki na zasadach
ogdlnych. (§ 9 ust. 3 Regulaminu)

Roczne dochody za .......ccorureurans rok:
DOCHOD CZY DZIECKO
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany SKORZYSTA
i nieopodatkowany) Z WYPOCZYNKU
ZORGANIZOWANEGO
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOLMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO

kaczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna

osobe w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukoiiczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze emerytura/renta  jest*/nie jest* moim i mojego wspdtmatzonka/konkubenta jedynym srodkiem utrzymania.
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat

(data i podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie o korzystaniu z wypoczynku
Os$wiadczam, ze w roku biezacym bede korzysta¢ z wypoczynku w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych.

(data i podpis wnioskodawcy)
Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przedtozyta sfatszowany dokument jest
zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie swiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia o wysokosci dochodu, o ktérym mowa
w § 9 ust. 4 uprawniajgcego do S$wiadczen z Funduszu jest podstawg do wykluczenia uprawnionego z mozliwosci korzystania
z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

UﬂIWEFSYtEt ul. Kuznicza 49/55

50-138 Wroctaw

WI’OCiaWSki tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92

1.

nazwisko i imie

Zatacznik Nr 3
do Regulaminu
WNIOSEK
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/0OSOBY UPRAWNIONEJ]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI W ZWIAZKU Z DLUGOTRWALA CHOROBA

Dane wnioskodawcy:

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. Z powodu diugotrwatej choroby ubiegam sie o dofinansowanie na:

o zapewnienie opieki w domu osobie niepetnosprawnej

o leczenie szpitalne o zabieg operacyjny o zakup $rodkéw 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 lekéw o zakup cisnieniomierza

o odptatne badania o zakup inhalatora o odpfatne wizyty lekarskie

o inne

3. Dofaczone dokumenty:*

- kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenia lekarskiego o dtugotrwatej/przewlektej chorobie lub
kserokopia karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w ktorej wskazana jest informacja o dtugotrwatej/przewlektej chorobie,

- dokumenty potwierdzajace ponoszone wydatki, w szczegdlnosci rachunki za leki oraz leczenie,

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna wymaga opieki,

- kserokopia decyzji z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o przyznaniu pomocy w formie ustug opiekunczych
w okreslonym terminie lub os$wiadczenie osoby prywatnej o sprawowaniu opieki, gdy sprawuje ona opieke nad osobg
niepetnosprawna.

(oryginaty dokumentdéw nalezy przedstawi¢ do wgladu)

taczna kwota optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt.
(czynsz, prad, gaz, woda, itp.)

Inne

Mieszkam z rodzing TAK / NIE*

Prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK / NIE*
Sposob przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

0O Kasa Kwestury O Poczta O Konto bankowe - numer

LHiubbgbgbudibgbgibbgboy

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

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/
2/

3/
4/
5/

administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

przekazane dane osobowe beda 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 rozpatrzenia wniosku;
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)

* prosze podkresli¢ wtasciwe / prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

a/
b/

c/

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédel -
przychéd pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczaltowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychodédw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......corveuirmnirenirannnast

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOEMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe

w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktdéra ztozyta o$wiadczenie niezgodne z prawdg lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
o wysokosci dochodu, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do $wiadczen z Funduszu jest podstawa do wykluczenia
uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

Uniwersytet i Kuinica 45/55
wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92

Zatacznik Nr 4
do Regulaminu
WNIOSEK
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ]
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ] Z TYTULU ZGONU

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy numer i seria dowodu osobistego

nazwisko rodowe

imiona rodzicow

2. Dane osoby zmartej:

nazwisko i imie
pokrewienstwo

numer aktu zgonu, wydany przez

numer aktu matzenstwa

3. Dotaczone dokumenty:
W zatgczeniu kserokopia: aktu zgonu, aktu matzenstwa lub potwierdzenia poniesionych wydatkdw zwigzanych
z pogrzebem konkubenta.
Do wgladu nalezy przedstawi¢ dowdd osobisty.

4, Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

5. Sposdb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta O Konto bankowe - numer

Litbbgbgbudibgbgibbgod

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Uniwersytet Wroctawski, pl.
Uniwersytecki , 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 réwnoznaczna z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku;
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)

* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

d/
e/
f/

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédel -
przychéd pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczaltowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychodédw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......corveuirmnirenirannnast

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOEMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe

w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktdéra ztozyta o$wiadczenie niezgodne z prawdg lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
0 wysokosci dochodu, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do $wiadczen z Funduszu jest podstawa do wykluczenia

uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

' ' ul. Kuznicza 49/55
UnlWe rsytEt 50-138 Wroctaw
wrQC*aWS k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatacznik Nr 5
do Regulaminu
WNIOSEK

DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU ZDARZENIA LOSOWEGO

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

numer i seria dowodu osobistego

2. Opis zdarzenia losowego (opisa¢ w szczegdlnosci skutki zdarzenia losowego: kradziez, pozar, zalanie,
nieszczesliwy wypadek)

W zalaczeniu: kserokopia dokumentu potwierdzajacego zdarzenie losowe, wycena szkody Ilub faktura
o poniesionych kosztach (oryginaty do wgladu).

Laczng kwote optat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt.
(czynsz, prad, gaz, itp.)

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*
4. Sposoéb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta O Konto bankowe - numer

LHiubbgbgbudibgbgibbgboy

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

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

3/ administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku;

5/ 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)
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

a/
h/
i/

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédel -
przychéd pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczaltowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychodédw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......ccvrveuirmnirenirannnnst

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOEMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe w

rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie Swiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
o wysokosci dochodu, o ktorym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do swiadczen z Funduszu jest podstawg do wykluczenia
uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

‘ ' ul. Kuznicza 49/55
Unlwe rsytEt 50-138 Wroctaw
Wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatacznik Nr 6
do Regulaminu
WNIOSEK

DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY/OSOBY UPRAWNIONEJ
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU TRUDNEJ SYTUACII MATERIALNEJ

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. Z powodu trudnej sytuacji materialnej ubiegam sie o dofinansowanie na*:

o zakup opatu, drewna

o pokrycie kosztédw zwigzanych z noszeniem wegla do mieszkania osobom niepetnosprawnym

o zakup podrecznikdw i przyborow szkolnych

o taczna kwota opfat mieszkaniowych z ostatniego miesigca zt.
(kserokopia opfat: czynsz, media: prad, gaz, woda, itp.)

o inne

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

4. Sposoéb przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty/osoby uprawnionej)

O Kasa Kwestury O Poczta O Konto bankowe - numer

LHiubbgbgbudibgbgibbgboy

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

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

3/ administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku;

5/ 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)
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

i/
k/
I/

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédel -
przychéd pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczaltowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychodédw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0séb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......ccvrveuirmnirenirannnnst

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOEMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe

w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktdéra ztozyta o$wiadczenie niezgodne z prawdg lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
0 wysokosci dochodu, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do $wiadczen z Funduszu jest podstawa do wykluczenia
uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

‘ ' ul. Kuznicza 49/55
Unlwe rsytEt 50-138 Wroctaw
Wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatacznik Nr 7
do Regulaminu
WNIOSEK

DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY
NA DOFINASOWANIE AKTYWNOSCI KULTURALNO-SPORTOWEJ

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy stanowisko

2. W zalaczeniu: kserokopia biletu wstepu oraz imienny dowdéd zaptaty (oryginaty do wgladu).

3. Mieszkam z rodzing TAK/ NIE*

prowadze jednoosobowe gospodarstwo TAK/ NIE*

4. Sposob przekazania pieniedzy* (dotyczy emeryta/rencisty)
0O Kasa Kwestury
O Poczta
O Konto bankowe - numer

Litbbgbgbudibgbgibbgod

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.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

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

3/ administrator nie bedzie przekazywac¢ danych innym podmiotom;

4/ podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku;

5/ 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)
* prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

m/ ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédet -

n/

o/

przychéd pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychoddéw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......cvrveuirmnirenirannnast

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOLMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna osobe

w rodzinie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki, jezeli dziecko ukonczyto 18 lat.

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktdéra ztozyta o$wiadczenie niezgodne z prawdg lub przedtozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
0 wysokosci dochodu, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do $wiadczen z Funduszu jest podstawa do wykluczenia
uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

Uniwersytet i Kuinica 45/55
Wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92

Zatacznik Nr 8
do Regulaminu

UMOWA POZYCZKI nr

z Zakladowego Funduszu $Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Wroctawskiego

zawarta w dniu we Wroctawiu pomiedzy:

Uniwersytetem Wroctawskim z siedzibgq we Wroctawiu przy pl. Uniwersyteckim 1, zwanym dalej

“Pracodawcy”, w imieniu ktorego dziata,

a Panem/Panig zwanym dalej “Pozyczkobiorcg”,
zamieszkatym/tgq w przy ul. ,
legitymujacym/q sie dowodem osobistym serii nr zatrudnionym/q w Uniwersytecie Wroctawskim
od Jednostka organizacyjna:
g1

Na podstawie decyzji Rektora z dnia zostata przyznana Panu /i/

pozyczka ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w kwocie
(stownie:) oprocentowana w wysokosci

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

§2
1. Pozyczkobiorca zobowigzuje sie do sptaty przyznanej pozyczki wraz z odsetkami w catosci tj.
W kwocie .....ooieiiiienenn. zt w okresie ........coeeuennnn. miesiecy poczawszy od dnia
................................... w nastepujacych ratach: raty po ................ceeeveneenllL zt, ostatnia
rata .o zt z miesiecznego wynagrodzenia .....c.vveviiiiiiiiieiiiii i, zt.

2. Pozyczkobiorca wyraza zgode i upowaznia Pracodawce do potracania rat pozyczki wraz z odsetkami z
przystugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia za prace oraz nagrod, premii, zasitkow chorobowych,
dofinansowania do wypoczynku i dodatkowego wynagrodzenia rocznego.

3. W przypadku wymagalnosci wiecej niz jednej raty pozyczki Pozyczkobiorca wyraza zgode
i upowaznia Pracodawce do potracenia wszystkich wymagalnych rat pozyczki wraz z odsetkami
z przystugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia za prace oraz nagrod, premii, zasitkbw chorobowych,
dofinansowania do wypoczynku i dodatkowego wynagrodzenia rocznego z zachowaniem przepiséw Kodeksu
Pracy.

4. W przypadku niedokonania przez Pracodawce potrgcenia, o ktérym mowa w ust. 2 lub 3 powyzej, badz
potracenia raty w niepetnej wysokosci, Pozyczkobiorca zobowigzuje sie wptaty raty/rat/brakujacej czesci raty
w kasie Pracodawcy lub na rachunek bankowy Pracodawcy o nr 08 1090 2503 0000 0001 0601 5092.
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1. Zmiana warunkoéw okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy:

1) Zarzadzenia Nr 16/2014 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 20.02.2014 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Wroctawskim (z
pbézniejszymi zmianami),

2) Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (tekst jednolity: Dz. U. z
2012r. poz.572, z pbézniejszymi zmianami),

3) Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity.: Dz. U. z
2015 r. poz. 111),

4) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 121
z pozniejszymi zmianami).

3. Ewentualne spory wynikie z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sady powszechne
wilasciwe dla siedziby Pracodawcy

4. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Pozyczkobiorca, dwa Pracodawca.
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Pozyczkobiorca oraz Poreczyciele o$wiadczaja, iz znane im sg przepisy Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Wroctawskiego, a zawierajac niniejsza umowe wyrazajg ich akceptacje.

§5

1. Poreczycielami pozyczki sq:

1/ Pan [i/ o e P2 [ S
................................................ legitymujacy sie dowodem osobistym serii .......... nr ..............
2/ Pan [i/ i s - 1.2
................................................. legitymujacy sie dowodem osobistym serii ......... nr ..............
3/ Pan [if o 2 [ S
................................................. legitymujacy sie dowodem osobistym serii .......... Nr .............

2. W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez Pozyczkobiorce ze Srodkéw
Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wyrazamy zgode jako solidarnie odpowiedzialni, na pokrycie
naleznej kwoty wraz z odsetkami z przystugujagcego nam wynagrodzenia za prace oraz nagrod, premii,
zasitkéw chorobowych, dofinansowania do wypoczynku oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego - przez
potracenie.

3. W przypadku niemoznosci dokonania przez Pracodawce potracenia, o ktdrym mowa w ust. 2 powyzej z
uwagi na fakt, iz dany Poreczyciel nie jest pracownikiem Uniwersytetu Wroctawskiego, badz z uwagi na
ograniczenia wynikajace z Kodeksy Pracy, niesptacong pozyczke wraz z odsetkami nalezy uregulowac poprzez
wptate w kasie Uniwersytetu  Wroctawskiego Iub przelewem na rachunek bankowy Uniwersytetu
Wroctawskiego nr 08 1090 2503 0000 0001 0601 5092.



P
(podpis poreczyciela)
3/ e e
(podpis poreczyciela)
POZYCZKOBIORCA PRACODAWCA

Potwierdzam tozsamos$c¢ Pozyczkobiorcy i Poreczycieli oraz wiarygodnosc¢ ztozonych przez nich podpisow.

(piecze¢ nagtéwkowa zaktadu pracy) (data, pieczec imienna i podpis osoby potwierdzajacej powyzsze dane)



Sekcja Socjalna

Uniwersytet i Kuinica 45/55
wroc*aws k| tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92

Zatacznik Nr 9
do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE P02YCZ,KI )
NA CELE MIESZKANIOWE Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
DLA PRACOWNIKA, EMERYTA, RENCISTY

1. Dane wnioskodawcy:

nazwisko i imie

adres zamieszkania

jednostka organizacyjna
telefon kontaktowy stanowisko

numer i seria dowodu osobistego

*) niepotrzebne skresli¢

4. Moimi poreczycielami sq:

Imie i nazwisko Nr i seria dowodu osobistego

5. Do wniosku zalgczam wymagane Regulaminem dokumenty:

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/
2/

3/
4/

5/

administratorem moich danych jest Uniwersytet Wroctawski;

przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytqcznie 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 réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zadania zaprzestania przetwarzania
tych danych ze wzgledu szczeg6lng sytuacje.

(data i podpis wnioskodawcy)




OSWIADCZENIE

o dochodach z miesiaca poprzedzajacego date ztozenia wniosku

Dochodem dla potrzeb niniejszego Regulaminu - w zaleznosci od Zzrdédta jego powstania - jest:

p/

a/

r/

ze stosunku pracy, z tytulu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o dzieto oraz innych zrédel -
przychéd pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne;

z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na zasadach ogdlnych - przychdd pomniejszony
o koszty uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie spoteczne;

z tytutu dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w formach zryczattowanych (karta podatkowa oraz ryczatt od
przychodéw ewidencjonowanych) - kwota stanowigca podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne,
a jezeli z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, kwota nie
nizsza niz minimalna w danym roku podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, dla 0s6b prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, optacajacych skfadki na zasadach ogdinych (§ 9 ust. 3 Regulaminu).

Dochdd z miesiaca ......ccvrveuirmnirenirannnast

i DOCHOD
Lp. DANE CZLONKOW RODZINY PESEL (opodatkowany
i nieopodatkowany)
1. WNIOSKODAWCA
2. WSPOLMALZONEK/
KONKUBENT

3. DZIECKO
4. DZIECKO
5. DZIECKO
6. DZIECKO
7. DZIECKO

taczny dochdd wszystkich cztonkéw rodziny

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna osobe

w rodzinie

(data i podpis wnioskodawcy)

Osoba korzystajaca ze $wiadczen Funduszu, ktéra ztozyta oswiadczenie niezgodne z prawda lub przediozyta sfatszowany
dokument jest zobowigzana do zwrotu uzyskanego nienaleznie $wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
o wysokosci dochodu, o ktorym mowa w § 9 ust. 4 uprawniajacego do swiadczen z Funduszu jest podstawg do wykluczenia
uprawnionego z mozliwosci korzystania z Funduszu w nastepnym roku kalendarzowym (§ 10 ust. 1 Regulaminu).



Sekcja Socjalna

I [ ul. Kuznicza 49/55
Unlwersytet 50-138 Wroctaw
erC*aWSki tel. +48 71 375 24 82, +48 71 375 26 92
Zatacznik Nr 10
do Regulaminu
.............................................. Wroctaw, dnia ....ccceeeeevieieeeeeee e

Adres
PESEL
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze poczawszy 0d MIESIACA ...coccoeeviereeiieieeieeieee e 20.... roku do
........................................................................................ . 20.... r., rate w wysokosci
.......................................................................................... zaciggnietej przeze mnie pozyczki
remontowe]/iNWestyCyJNe* W KWOCIE .....cooiiiiiiiie et e s ,
(€SI T A a1 Je A T=1 2 T )

bede wptacat/a* w kasie Kwestury/na rachunek bankowy Uniwersytetu Wroctawskiego
nr 08 1090 2503 0000 0601 5092%*,

* niepotrzebne skresli¢



