Wzér: Zatgcznik nr 1

Pita, dnia......ccevveveeeieieieeenen.

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ
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2. Jednostka Organizacyjna: ...cccccveeeeeieeee e

3. Telefon KONtaKtOWY: ....c.eeiiiieiecee e e e

OSWIADCZENIE

dot. dofinansowania do wypoczynku dla pracownikéw Uczelni

Oéwiadczam, ze zgodnie z § 11 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Akademii Nauk Stosowanych w Pile, na podstawie osigganego przeze mnie oraz cztonkdéw

mojego gospodarstwa domowego sSredniomiesiecznego dochodu netto** w przeliczeniu na

jednego cztonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy, pozostaje w nastepujgcej grupie dochodowe;:

C1* gr.
D Il gr.
L1 mgr.

Prosze o zastosowanie kwoty wolnej zgodnie z art. 21 ust.1 pkt. 67 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku
o podatku dochodowym od osob fizycznych.

[1* TAK
1 NIE

= W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykorzystanie przeze mnie
urlopu wypoczynkowego w okresie kolejnych 14 dni kalendarzowych, zobowigzuje sie do
wykorzystania tego urlopu w terminie do 31 grudnia br. pod rygorem zwrotu kwoty
dofinansowania.

= W przypadku nie wykorzystania urlopu w powyziszym terminie wyrazam zgode na
potracenie kwoty wyptaconego dofinansowania z naleznego mi wynagrodzenia za prace w
miesigcu nastepujgcym bezposrednio po ww. terminie.

= QOsoby wskazujgce | lub Il grupe dochodowa zobowigzane s3 do dostarczenia
dokumentacji potwierdzajacej dochody netto w gospodarstwie domowym z ostatnich

3 miesiecy (np. zaéwiadczenie o zarobkach, zaswiadczenie o $wiadczeniach), oraz wskazania liczby
cztonkow rodziny wraz z ich danymi w ponizszej tabeli.

Osoby zamieszkujace wspdlne gospodarstwo domowe (dotyczy tylko grupy li ll):
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Lp. Imie i nazwisko Rok urodzenia Stopien Dochdd netto
pokrewienstwa

Nalezy pamietac o uwzglednieniu siebie w powyzszej tabeli.

= (Osoby nalezgce do lll grupy dochodowej sg zwolnione z obowigzku sktadania dodatkowych

dokumentow dotyczacych liczby cztonkédw gospodarstwa domowego, oraz wysokosci

osigganych dochoddw.

Dodatkowo:
= Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje s zgodne z prawda. Jestem swiadomy/a, ze
ztozenie nieprawdziwych danych skutkuje odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu
karnego
=  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w celu rozpatrzenia niniejszego
o$wiadczenia oraz wniosku zgodnie z Regulaminem ZFSS.

(podpis i data osoby uprawnionej)

* prawidtowg wartosé zaznaczyé (X)

** 7rédtami dochodu sg w szczegdlnosci: umowy o prace, wszelkie umowy cywilnoprawne (np. zlecenia, o
dzieto), umowy prawa autorskiego i prawa witasnosci przemystowej (np. honoraria, wynagrodzenia za publikacje,
tantiemy, optaty licencyjne, patentowe), swiadczenia emerytalne, sSwiadczenia rentowe, dochody z tytutu
prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego, alimenty, $wiadczenie wychowawcze
800+, dochody z zagranicy, wszelkie inne dochody zwolnione z opodatkowania.
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