Załącznik Nr 5
do Regulaminu ZFŚS PUSB
WNIOSEK

O dofinansowanie opłat związanych z opieką nad dziećmi w żłobkach, przedszkolach, klubach dziecięcych 
oraz innych formach wychowania przedszkolnego
ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
utworzonego w Państwowej Uczelni im. Stefana Batorego
…………………….

               (data wpływu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskującego)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dokładny adres zamieszkania składającego wniosek)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(data zatrudnienia, wymiar zatrudnienia, zajmowane stanowisko – jednostka organizacyjna Uczelni)

CZĘŚĆ A

Proszę  o  udzielenie dofinansowania opłat związanych z opieką nad dziećmi (podkreślić odpowiedni wariant):
1.    w żłobkach,
2. przedszkolach,
3. klubach dziecięcych,
4. innych formach wychowania przedszkolnego,
5. zakup podręczników szkolnych
Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione osoby, osiągające dochody brutto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym:
	L.p.
	Imię i nazwisko

(wnioskującego oraz osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym)
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość osiągniętych dochodów brutto przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym za okres 

3 miesięcy

	1.
	
	Wnioskodawca
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Dochody łącznie
	


Średni dochód za 1 miesiąc wynosi
……………………………………………………………….

Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi:..................................................................................................
Wniosek o dofinansowanie dotyczy uprawnionego do świadczeń: 

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


(wpisać dane osoby uprawnionej i stopień pokrewieństwa, data urodzenia dziecka)

Do wniosku przedkładam:.........................................................................................................................................................................

(dokument poświadczający fakt poniesienia wydatków wymienionych w pkt.1,2,3,4,5 )

Świadoma/y* celów dla  jakich wniosek powyższy składam,  oświadczam również, że świadom/a*  jestem odpowiedzialności służbowej oraz cywilnej – odszkodowawczej w przypadku nieprawdziwych danych, 
które we wniosku podałam/em* co potwierdzam poniżej podpisem.

……………………….
(podpis wnioskującego)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego wniosku. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przetwarzania danych osobowych w Państwowej Uczelni im. Stefana Batorego.

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

Podpisy osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

CZĘŚĆ B
Opinia Komisji Socjalnej: 

O dofinansowanie opłat związanych z opieką nad dziećmi w żłobkach, przedszkolach, klubach dziecięcych oraz innych formach wychowania przedszkolnego
Przyznać dofinansowanie/pomoc*
…………………………………………………………………………………………………

(podać właściwy wariant)

osobom uprawnionym, wymienionym w niniejszym wniosku:

1
……..

Wysokość dofinansowania wynosi łącznie
zł.
(słownie zł
)

Powyższą kwotę dofinansowania ustalono na podstawie tabeli stanowiącej integralną część Załącznik Nr 1 
do  Regulaminu  ZFŚS obowiązującego w Państwowej Uczelni im. Stefana Batorego.
………………………………………………



                     …………………………………………………………………..
                    (miejscowość i data) 






podpisy członków Komisji Socjalnej
Opinia Komisji Socjalnej o odmowie udzielenia dofinansowania/ pomocy*

Odmówić udzielenia dofinansowania :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać właściwy wariant)

osobie uprawnionej, wymienionej w niniejszym wniosku:

1
……..

Odmowę, o której mowa uzasadnia się tym, że …………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać przyczynę odmowy, zgodnie z przepisami obowiązującego Regulaminu ZFŚS)

………………………………
…….



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

              (miejscowość i data)






podpisy członków Komisji Socjalnej
Decyzja Pracodawcy: przyznać świadczenie/odmówić przyznania świadczenia *


Podpis pracodawcy












……………………………..………….

*niepotrzebne skreślić

