
 

Załącznik do zarządzenia nr 121/2025 
Rektora Politechniki Opolskiej 

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 

 

Wniosek 
o przyznanie dofinansowania z Funduszu dla osoby uprawnionej 

niebędącej pracownikiem Uczelni do korzystania z Funduszu 
 

                                                      

A. Nazwisko i imię ...................................................................................................   

    Emeryt/rencista/opiekun prawny * - niepotrzebne skreślić 

        

Kod pocztowy - poczta, adres zamieszkania, tel.  ....................................................  

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

 
Proszę o przyznanie dofinansowania od dnia 1 czerwca roku bieżącego do dnia 31 maja 

roku następnego do niżej wymienionych świadczeń: 
 

(odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem) 

 

 dofinansowanie do wypoczynku („wczasów pod gruszą”), 

 

        dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży uczącej się,  

 

 dofinansowanie pobytu dziecka w żłobku, przedszkolu, klubie dziecięcym  

lub w innych placówkach wychowania przedszkolnego lub dofinansowanie  

do sprawowanej opieki przez dziennego opiekuna lub nianię, 

        dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej. 
 

B. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się, z następujących 

osób: 
 

  Współmałżonka/partnera ……………………………..…….………………………..……………………; 

jednocześnie oświadczam, że  
                                  imię i nazwisko 

 - współmałżonek jest/nie jest* pracownikiem Uczelni* - niepotrzebne skreślić  
          

        dzieci do 25 roku życia, pobierające naukę zgodnie z § 9 Regulaminu pozostające 

na wyłącznym utrzymaniu rodziców/emerytów/rencistów/opiekunów prawnych.  

 

*- niepotrzebne skreślić 

UWAGA: w tabelce proszę wpisać dzieci oraz inne osoby będące we wspólnym 

gospodarstwie domowym. 
 

Nazwisko  

i imię 
 

Stopień 

pokrewieństwa 
 

Data 

urodzenia 
 

Nazwa  

żłobka/przedszkola/szkoły/  

uczelni 
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C. Oświadczenie wnioskodawcy  

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę w mojej rodzinie 

przekracza kwotę 6.501,00 zł.   

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności określonej w Regulaminie. 

 

 

Opole, dnia ………………………..                    ….…………………………….. 

                       (podpis wnioskodawcy) 

 
D. Oświadczenie wnioskodawcy – wypełniają osoby, które stwierdzają, że dochód 

na jednego członka w rodzinie jest niższy niż 6.501,00 zł.   

 

Oświadczam, że dochód wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  

i prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe ze wszystkich źródeł dochodu  

wraz z dochodami uczących się dzieci w roku poprzedzającym złożenie wniosku wynosi:  

 

1) dochód podlegający opodatkowaniu -  .......................................................... zł;          
                                                    (suma dochodów określona w § 10 ust. 4 Regulaminu)     
               

 

2) dochód niepodlegający opodatkowaniu -  ...................................................... zł; 
                                              (alimenty, dochody z gospodarstwa rolnego, „800+” i inne) 
 

3) łączna suma dochodów z poz. 1 i 2 wynosi  ................................................... zł; 

 

4) średni miesięczny dochód wynosi:  .............................................................. zł; 
(suma podzielona przez 12 miesięcy lub proporcjonalnie podzielona przez liczbę miesięcy,  
za które dochód był osiągnięty zgodnie z § 10 ust. 3 Regulaminu) 

 

5) liczba osób we wspólnym gospodarstwie wraz z wnioskodawcą:  ..................... ; 

 

6) średni miesięczny dochód przypadający na 1 osobę w rodzinie  ....................... zł. 

 

Szczególna trudna sytuacja życiowa*: .................................................................  

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

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

 .............................................................................................................................  
* wypełniają również osoby z dochodem powyżej 6.501,00 zł na osobę, które mogą potwierdzić 

załączonymi do wniosku odpowiednimi dokumentami swoją szczególnie trudną sytuację życiową,  
w tym spowodowaną długotrwałą chorobą i związanymi z nią wydatkami, która może mieć wpływ na 
wysokość świadczeń z Funduszu. Brak adnotacji w tym opisie oznacza, że sytuacja życiowa osoby 
uprawnionej do korzystania z Funduszu nie ma wpływu na wysokość świadczenia. 
 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności określonej w Regulaminie.  

 

 

 

 

Opole, dnia ………………..……..                      ….…………………………….. 
                            (podpis wnioskodawcy) 
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Dotyczy emeryta/rencisty  oświadczam, że występując o dofinansowanie z Funduszu w 

Uczelni, nie zawiesiłem/am  emerytury/renty w celu podjęcia zatrudnienia.             

  

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności określonej w Regulaminie. 

 

 

 

Opole, dnia …………...............                   ……..………………….………… 
                        (podpis emeryta/rencisty) 

 
E. Proszę o:      

        wysłanie pocztą/autowypłata 

       przelanie na rachunek bankowy wskazany w Dziale Kadr Uczelni 

 

 

 

F. UZGODNIENIE KOMISJI SOCJALNEJ z dnia ........................................................

         

dofinansowanie do wypoczynku („wczasów pod gruszą”)       przyznać/odmówić* 

       

dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży uczącej się      przyznać/odmówić* 

dofinansowanie pobytu dziecka w żłobku /przedszkolu/             

klubie dziecięcym /w innych placówkach wychowania przedszkolnego/  

lub dofinansowanie sprawowanej opieki przez dziennego opiekuna/ 

niani                                                                                         przyznać/odmówić* 

 

dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej            

     i sportowo-rekreacyjnej                                                 przyznać/odmówić* 

 

 
*  niepotrzebne skreślić 

 

PODPISY KOMISJI SOCJALNEJ:  

 

 

 

 

             
                 Przewodniczący 

Komisji Socjalnej
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WAŻNE UWAGI  DLA WNIOSKODAWCY – DOTYCZĄCE WYLICZANIA DOCHODU 

 

Aby wyliczyć średni miesięczny dochód  przypadający na 1 członka w rodzinie 

należy uwzględnić wszystkie dochody opodatkowane i zwolnione z podatku 

dochodowego 

 

DOCHÓD OPODATKOWANY: 

 

1. W oświadczeniu o dochodach należy uwzględnić dochody wszystkich członków rodziny: 

współmałżonka, partnera, dzieci i innych, zgodnie z § 10 Regulaminu. 

2. Przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej przyjmuje się 

dochód wykazywany przez ubiegającego się o świadczenie, za rok poprzedzający, w 

którym składany jest wniosek, z tym, że: 

1) przy działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem 

liniowym – przyjmuje się dochód, który jest przychodem pomniejszonym o koszty 

uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie społeczne wynikający ze 

składanego rocznego zeznania podatkowego; 

2) przy działalności gospodarczej opodatkowanej ryczałtowo (karta podatkowa i ryczałt 

ewidencjonowany) przyjmuje się dochód nie niższy niż określony w obowiązującym 

dla danego roku obwieszczeniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej, a przypisany 

odpowiednio płaconemu podatkowi (przy karcie podatkowej) lub osiąganym 

przychodom, według odpowiednich stawek podatkowych (przy ryczałcie 

ewidencjonowanym).  

 

DOCHÓD NIEOPODATKOWANY (podstawa prawna art. 21 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.  

o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

 

PRZYKŁADY: 

 

1. Dochody z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni 

użytków rolnych wyrażonych w hektarach przeliczeniowych będących w posiadaniu osób 

uprawnionych w roku kalendarzowym poprzedzającym rok kalendarzowy, na który 

dofinansowanie ma być przyznane, przyjmując, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się 

dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze 

obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 

ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym. 

 

2. Zasądzone wyrokiem sądu lub ugodą sądową alimenty na rzecz dzieci i innych członków 

rodziny uprawnionych do korzystania z Funduszu. Alimenty zasądzone przez sąd 

odpowiednio zmniejszają lub zwiększają przychód gospodarstwa domowego. 

 

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ 

 

1) w przypadku dzieci powyżej 18 lat, ale nieprzekraczających 25 roku życia, zgodnie z                 

§ 9 Regulaminu, zaświadczenie ze szkoły/uczelni, o pobieraniu nauki; 

2) w przypadku dzieci z orzeczonym stopniem niepełnosprawności kserokopię 

odpowiedniego orzeczenia lekarskiego i do wglądu oryginał orzeczenia.  


