Data wpływu …………….……..…………………………..
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA W 2025  ROKU
DLA EMERYTA/RENCISTY
Nazwisko i imię Wnioskodawcy: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
Data urodzenie/PESEL: ……………………..………………………………………………………………………………………………………………….………… Nr decyzji emerytury/renty: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Ostatnie zatrudnienie w AKF (jednostka organizacyjna):  ………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ……………………………………………………… Email: …………………………………………………….……………….…………….…...….….
Sposób przekazania zapomogi emerytowi/renciście: 
	            Nr      konta
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 



	                 Kasa       
	


Proszę o przyznanie następujących świadczeń (właściwe zaznaczyć):
□   świadczenia w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym
□  świadczenia w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym
    
	
	NAZWISKO I IMIĘ
DZIECKA WNIOSKODAWCY
	DATA URODZENIA
DZIECKA
	NAZWA SZKOŁY/UCZELNI DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO (powyżej 18 roku życia) 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oświadczam, że w roku poprzedzającym złożenie wniosku średni, miesięczny przychód przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym obliczony w oparciu o wszystkie przychody (proszę zaznaczyć właściwe):
□ wyniósł …………………………………….………………………. (w przypadku przychodu poniżej 4.000 zł należy  
[bookmark: _GoBack]       udokumentować prawdziwość wyliczenia przedstawiając kopię PIT-u za rok 2024)
□ przekroczył kwotę 4.000 zł
Liczba osób w rodzinie □, w tym dzieci uczące się do 25 lat  □, zgodnie z Regulaminem ZFŚS
OŚWIADCZENIA  (proszę zaznaczyć wszystkie oświadczenia)
1. □ Oświadczam, że pracowałam/pracowałem na Akademii Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha bezpośrednio przed 
        przejściem na emeryturę/rentę
2. □ Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6  czerwca 
    1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity DZ.U. z 2021 roku, poz. 2345) 
3. □ OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPŁENIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB  
                  ART.14 RODO
Niniejszy, oświadczam, iż wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych do których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em i zawarłam/em we wniosku o przyznanie dofinansowania
Kraków, dnia …………………………………………                                           ….……………………………………………………………………………….
                                                                                                                                             (podpis Wnioskodawcy)
OSTATECZNY TERMIN SKŁADANIA WNIOSKÓW: DO 31 MARCA 2025 ROKU!

WYPEŁNIA DZIAŁ SPRAW PRACOWNICZYCH
	RODZAJE PRZYZNANYCH ŚWIADCZEŃ
(zgodnie z Regulaminem ZFŚS)
	PRZYZNANA KWOTA

	 □ ŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU ZE ZWIĘKSZONYMI  
         WYDATKAMI W OKRESIE WIOSENNYM
	Kwota:   …….....…………………..……………………………………………….. zł

słownie: …….....…………………..……………………………………………….. zł

	□  ŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU ZE ZWIĘKSZONYMI     
          WYDATKAMI W OKRESIE JESIENNO-ZIMOWYM
	Kwota:   …….....…………………..……………………………………………….. zł

słownie: ……………………………………..……………………………………….. zł





                                               ….……………………………………………………………………………….
                                                                                                                                       (podpis pracownika Sekcji Kadr)



