wzor Zatgcznik nr 1

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Telefon

Emeryt (rencista), pracownik (jednostka organizacyjna)

INFORMACIA
o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajgcej skorzystaé¢ w roku
kalendarzowym z ulgowych $wiadczen finansowanych z UFSS

Stan osobowy rodziny, informacja o przychodach:

Sredni miesieczny
przychdéd brutto za
rok *

Stopien Data

Lp. Imie i nazwisko P .
P < pokrewienstwa urodzenia

*QOznacza tgczny, roczny przychdd brutto za rok poprzedzajgcy rok, w ktérym sktadana jest
informacja, kazdego cztonka rodziny prowadzgcego wspdlnie gospodarstwo domowe
i uprawnionego, zgodnie z § 7 Regulaminu, do korzystania z funduszu i podzielony przez 12.
Przychody wskazane w tabeli powyzej nalezy potwierdzi¢ zatgczajgc zaswiadczenie
o przychodach z Urzedu Skarbowego lub roczne zeznanie podatkowe wnioskodawcy i oséb
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wraz z potwierdzeniem
ztozenia/wystania zeznania podatkowego do Urzedu Skarbowego.

Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego powinien by¢
wypetniony w sposéb trwaty, czytelny i ztozony w terminie (w Dziale Socjalnym, Rektorat, p. 416/417,
tel.: (56) 611 20 68, 88, 89, (56) 611 42 61, 81)




W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, przyjmuje sie, ze z 1 ha
przeliczeniowego uzyskuje sie dochdod miesieczny w wysokosci 1/12 dochodu ogtaszanego
corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego.

W odniesieniu do 0s6b rozliczajacych sie w formie karty podatkowej za sredni miesieczny
przychdd przyjmuje sie minimalng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne
dla oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg (tj. 60% prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, corocznie ogtaszanego w drodze obwieszczenia
przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej).

W przypadku dzieci, ktére ukonczyty 19 rok zycia i nadal sie uczg, nalezy zataczyé
zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajace ten fakt.

Oswiadczam, Ze wyzej podane informacje s prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialnos$¢
prawna za wpisanie danych niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Torun, dnia r.

Podpis wnioskodawcy

Wypetnia Dziat Socjalny

1. taczna suma srednich miesiecznych przychodéw brutto wszystkich osdb:
2. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym:
3. Sredni, miesieczny przychéd na osobe w rodzinie:

Data i podpis sporzadzajacego Data i podpis zatwierdzajgcego



	undefined: 
	fill_3: 
	Adres zameldowania: 
	Telefon: 
	fill_6: 
	przychód brutto za: 
	LpRow1: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	Data urodzeniaRow1: 
	fill_12: 
	LpRow2: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	Data urodzeniaRow2: 
	fill_17: 
	LpRow3: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	Data urodzeniaRow3: 
	fill_22: 
	LpRow4: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	Data urodzeniaRow4: 
	fill_27: 
	LpRow5: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	Data urodzeniaRow5: 
	fill_32: 
	LpRow6: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	Data urodzeniaRow6: 
	fill_37: 
	LpRow7: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	Data urodzeniaRow7: 
	fill_42: 
	LpRow8: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	Data urodzeniaRow8: 
	fill_47: 
	fill_1_2: 


