SAMODZIELNY  PUBLICZNY  ZESPÓŁ  ZAKŁADÓW OPIEKI   ZDROWOTNEJ

POWIATOWY  SZPITAL  SPECJALISTYCZNY
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

tel. (0-15) 84 33 205 ,  fax. 842 06 72

Adres strony internetowej: www.szpital-stw.regiony.pl
E – mail:  sekretariat@dyr.szpital-stw.regiony.pl
Stalowa Wola, dnia ..............................

W N I O S E K
przyznanie świadczenia socjalnego
- dofinansowanie  do  wypoczynku

A.
   Nr ewidencyjny pracownika ............................  Stanowisko.........................................................................

   Imię i nazwisko wnioskodawcy ....................................................................................................

   Komórka organizacyjna ..................................................................................................................................

   Miejsce pracy                      POWIATOWY  SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

   Adres zamieszkania ......................................................................................................................

   Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny dofinansowania do ................................................................
                                                                                             (określić rodzaj wypoczynku, miejsce,
   ..............................................................................................................................................................
   termin i osoby korzystające z wypoczynku)
......................................................................................................

(potwierdzenie terminu urlopu wypoczynkowego)
Członkowie rodziny wnioskodawcy

Lp.


Imię i nazwisko 
Stosunek pokrewieństwa 

do wnioskodawcy
Data 

urodzenia
Informacje uzupełniające































B.

  OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY :
  Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że w okresie .............................................................
( ostatnich trzech miesięcy  )
  łączne dochody brutto* wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących 
   wspólne gospodarstwo domowe wyniosły:

1)  dochody wnioskodawcy brutto ze stosunku(ów) pracy
..............................................zł.

a) dochody wnioskodawcy z innych źródeł**
..............................................zł.

2) dochody współmałżonka brutto ze stosunku(ów) pracy          ............................................zł.

a) dochody współmałżonka z innych źródeł**                         ...............................................zł.

3)  dochody pozostałych członków rodziny wspólnie zamieszkałych  

ze stosunku(ów) pracy                                                           ................................................zł.

a) dochody pozostałych członków rodziny z innych źródeł**..............................................zł.

4) łączne dochody brutto     ..................................................................................................... zł.

co  w  przeliczeniu   na ............... osób  wspólnie  ze  mną  zamieszkałych   w  gospodarstwie  domowym  stanowi ............................................................... zł.  na  jedną  osobę  miesięcznie.

Prawdziwość   wyżej   przedstawionych  danych   potwierdzam  własnym   podpisem,  świadomy odpowiedzialności  regulaminowej  i  karnej  (art. 274 par.1 K.K.)

*) łączne dochody brutto należy obliczyć biorąc pod uwagę dochody brutto ze wszystkich zakładów 

pracy, w  których zatrudniony  jest  pracownik ( współmałóżonek, inny  członek  rodziny) wraz  z podatkiem  dochodowym,  ze  składką  na  ubezpieczenie  zdrowotne, pomniejszone o składki  na  ZUS, opłacane  przez  pracownika  oraz  wszyskie  inne  dochody  osiagane  przez   pracownika  i  wszystkich  członków  rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe.

Dla wnioskodawcy i członków rodzin prowadzących działalność gospodarczą  lub mających źródła dochodu nie wynikające ze  stosunku  pracy,  inny  dochód  ma  być  obliczany  w   oparciu o  przepisy ustawy  z dnia  28 listopada 2003r.o świadczeniach  rodzinnych ( Dz.U.z 2003r.Nr 228 poz.2255 z późniejszymi zmianami).

**) dochody z innych źródeł to dochody z tytułu m.in.:

· działalności gospodarczej, umów zleceń, umów o dzieło,

· świadczeń z pomocy społecznej (zapomogi, zasiłek dla bezrobotnych),

-    prowadzenie gospodarstwa  rolnego, ustalone z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych,

-    alimentów, stypendiów, rent i emerytur,

-    dywidend, dochodów uzyskiwanych z najmu lub dzierżawy,

-    oszacowanego przez wnioskodawcę dochodów ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej.

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

Adnotacje Działu Socjalnego o przyznaniu                                            (data i podpis wnioskodawcy)
świadczenia i dofinansowania z Funduszu.

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

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

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

(data i podpis pracownika

d/s socjalnych )

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

Decyzja Dyrektora

