INFORMACJA  DLA  PRACOWNIKÓW
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO O DOFINANSOWANIU Z ZFŚS 
DO  WYPOCZYNKU LETNIEGO  W  2010r.  

Ustala się 3 progi dochodowe:

I próg  dochodów  do 1500zł /na osobę
II próg dochodów  od 1500,01 do 3000 zł/na osobę 
III próg dochodów  powyżej 3000 zł/na osobę
I. Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego przez pracownika we własnym zakresie. 

1. Wysokość dofinansowania uzależniona jest od dochodu  przypadającego na osobę w rodzinie, uzyskanego w roku 2009 obliczonego na podstawie zeznania podatkowego PIT.

2 200zł brutto -  otrzymują osoby  , które  osiągnęły   I próg dochodów
1 900zł brutto -  otrzymują  osoby , które  osiągnęły  II próg dochodów
1 600zł brutto -  otrzymują  osoby , które osiągnęły  III próg dochodów
2. Warunkiem uzyskania dopłaty jest złożenie:

a)  wniosku o przyznanie świadczenia - /zał. nr 1 Regulaminu ZFŚS/       w Sekcji ds. Socjalnych.
b) wniosku o urlop wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 10 dni roboczych (zgodnie z planem urlopów)- w Dziale Spraw Pracowniczych.
II.  Dofinansowanie do  obozów , kolonii i wczasów dla dzieci w wieku od 7-miu do 25 lat  /urodzonych w latach 1985-2003/
1. Warunkiem uzyskania dopłaty jest złożenie:
a)  wniosku o przyznanie świadczenia - /zał. nr 2 Regulaminu ZFŚS/       w Sekcji ds. Socjalnych 
b) faktury/rachunku z imieniem i nazwiskiem dziecka, miejscem                i terminem wypoczynku.
2. Wypłata będzie realizowana  po akceptacji wniosku przez komisję socjalną, po wykorzystaniu  świadczenia. 

3. Wysokość refundacji  będzie uzależniona od ceny skierowania                 i dochodu na członka rodziny wg. tabeli dopłat do wypoczynku dzieci     na rok 2010 
· Dopłaty do obydwu form wypoczynku będą przysługiwały pracownikom UM z wyjątkiem pracowników, którzy przebywają na urlopach bezpłatnych innych niż wychowawcze i dłuższych niż 3 miesiące.
· Pracownicy zatrudnieni w niepełnym wymiarze czasu pracy otrzymują świadczenie proporcjonalnie do wymiaru zatrudnienia.
· Pracownicy, którzy w bieżącym roku odchodzą na emeryturę lub rentę, a przepracowali w Uczelni co najmniej 5 lat otrzymują w/w świadczenia na zasadach ogólnych. 

Wnioski o przyznanie dofinansowania do wypoczynku należy składać     w terminie  do 31 maja 2010 w Sekcji ds. Socjalnych pok. 23                Al. Racławickie 1.
 Pierwszy termin wypłaty dofinansowania do wypoczynku planowany jest na dzień 28 czerwca 2010r. pozostałe realizowane będą w trzech terminach w  m-cu  wrześniu, październiku  oraz grudniu  2010r.
Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
                                                                                              Lublin, dn. ................................
..............................................................

imię i nazwisko
..............................................................

adres zamieszkania  
.............................................................                                          

miejsce pracy i stanowisko
..............................................................

tel. służbowy                          tel. domowy

Komisja Socjalna

                                    



 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
W N I O S E K 

o przyznanie dopłaty do wypoczynku pracownika
Proszę o przyznanie dopłaty do wypoczynku realizowanego we własnym zakresie, na podstawie wniosku urlopowego.
O Ś W I A D C Z E N I E
Uprzedzony/a o odpowiedzialności wynikającej z § 10 ust. 4 Regulaminu ZFŚS:                            ”Osoba ubiegająca się o korzystanie ze świadczeń socjalnych, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie lub w inny sposób wprowadziła pracodawcę w błąd, zobowiązana jest do niezwłocznego zwrotu otrzymanej dopłaty, (pomocy) oraz traci prawo do korzystania ze środków Funduszu przez kolejnych 12 miesięcy” oświadczam:
1.  Rodzina moja składa się z ...................osób/osoby





                                                                                                                                                       2. Wysokość średniego miesięcznego dochodu* za rok ubiegły, na osobę w mojej rodzinie 

     mieści się  w ....................przedziale dochodów**

 






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








                  Podpis wnioskodawcy

*Jest to kwota wynikająca z łącznych  przychodów uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzającym przyznanie świadczenia  pomniejszona o  składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne  i zaliczki na podatek dochodowy potrącone przez płatnika, podzielone przez 12miesięcy i liczbę osób w rodzinie- /§ 10 ust. 1 , 5 Regulaminu ZFŚS / .

**Liczba przedziałów  dochodowych i wysokość kwot ustalane są corocznie

Uwaga: Podstawą do wypłaty dofinansowania do wczasów realizowanych  we własnym zakresie jest złożenie        w Dziale Spraw Pracowniczych  wniosku o urlop wypoczynkowy  w wymiarze  co najmniej 10 dni roboczych.

Komisja Socjalna proponuje:

a) przyznać dopłatę do wypoczynku określonego we wniosku 

b) nie przyznać dopłaty z powodu................................................................................

Podpisy członków Komisji:

1............................................

2............................................

3...........................................
4............................................

5............................................

6...........................................

Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 
                                                                                              Lublin, dn. ................................
..............................................................

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania                                                                                   

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

miejsce pracy i stanowisko

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

tel. służbowy                          tel. domowy

Komisja Socjalna

                                    



 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
W N I O S E K
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO  WYPOCZYNKU DLA DZIECKA
rodzaj świadczenia - /OBÓZ, KOLONIE, WCZASY/

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	Miejscowość i termin

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


O Ś W I A D C Z E N I E
Uprzedzony/a o odpowiedzialności wynikającej z § 10 ust. 4 Regulaminu ZFŚS:                            ”Osoba ubiegająca się o korzystanie ze świadczeń socjalnych, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie lub w inny sposób wprowadziła pracodawcę w błąd, zobowiązana jest do niezwłocznego zwrotu otrzymanej dopłaty, (pomocy) oraz traci prawo do korzystania ze środków Funduszu przez kolejnych 12 miesięcy” oświadczam:
1. Rodzina moja składa się z ...................osób/osoby                                                      

2. Wysokość  średniego  miesięcznego  dochodu**  na  osobę  w  mojej  rodzinie 

mieści się  w ......................przedziale dochodów*** (wg tabeli dopłat do wypoczynku dzieci) 
 ...............................................................








                                  Podpis wnioskodawcy
**Jest to kwota wynikająca z łącznych  przychodów uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzającym przyznanie świadczenia  pomniejszona o  składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne  i zaliczki na podatek dochodowy potrącone przez płatnika, podzielone przez 12miesięcy i liczbę osób w rodzinie-/§ 10 ust. 1 , 5 Regulaminu ZFŚS/ .

***Liczba przedziałów  dochodowych i wysokość kwot ustalane są corocznie

Komisja Socjalna UM zakwalifikowała / nie zakwalifikowała do następującego świadczenia

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

                     wyszczególnienie świadczenia, bądź uzasadnienie odmowy

Dopłata do wypoczynku dziecka  :    
a) dla ....................................  wysokość..............podatek.........do wypłaty...............




              b . dla.......................................wynosi..................

b) dla ....................................  wysokość..............podatek.........do wypłaty...............

c) dla ....................................  wysokość..............podatek.........do wypłaty...............
d) dla ....................................  wysokość..............podatek.........do wypłaty...............                              

















Razem do wypłaty................................
Podpisy członków  Komisji:

1.............................................

2.............................................

3.............................................

4.............................................

5.............................................

6.............................................

Tabela dopłat z ZFŚS do wypoczynku dzieci pracowników Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

w  2010 roku

	Dochód na członka rodziny
	K o s z t   s k i e r o w a n i a

	
	próg

doch.
	do 600
	600,01-   700
	700,01-    800
	800,01-900
	900,01-1000
	1000,01-1100
	powyż.

1100

	do  500
	I
	540
	585
	675
	765
	855
	945
	990

	500,01-600
	II
	480
	520
	600
	680
	760
	840
	880

	600,01-700
	III
	420
	455
	525
	595
	665
	735
	770

	700,01-800
	IV
	360
	390
	450
	510
	570
	630
	660

	800,01-900
	V
	330
	357
	412
	467
	522
	577
	605

	900,01-1000
	VI
	300
	325
	375
	425
	475
	525
	550

	1000,01-1100
	VII
	270
	292
	337
	382
	427
	475
	495

	1100,01-1200
	VIII
	240
	260
	300
	340
	380
	420
	440

	1200,01-1300
	IX
	210
	227
	262
	297
	332
	367
	385

	powyżej 1300
	X
	180
	195
	225
	255
	285
	315
	330


