Informacja dotycząca wypłaty świadczenia pieniężnego 
dla emerytów   i rencistów Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wysokość świadczenia z ZFŚS uzależniona jest od dochodu przypadającego na osobę w rodzinie, uzyskanego w roku 2010 obliczonego na podstawie zeznania podatkowego PIT.
Ustala się 3 progi dochodowe:

I próg dochodów do 1500 zł na osobę

II próg dochodów od 1500,01zł do 3000 zł na osobę
III próg dochodów powyżej 3000 zł na osobę
Świadczenie socjalne dla emerytów i rencistów

Emeryci i renciści, których miesięczny dochód mieści się w:

I     progu otrzymują       400 zł
II    progu otrzymują      300 zł

III  progu otrzymują      200 zł
Warunkiem uzyskania w/w świadczenia jest złożenie wniosku – załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
Wnioski o  przyznanie świadczenia należy składać do dnia                                     30 listopada 2011 r. w Sekcji ds. Socjalnych, Al. Racławickie 1 pok. 102 

Wypłata nastąpi 15 grudnia 2011 r.
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
                                                                                              Lublin, dn. ................................

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania  

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

tel. domowy

Komisja Socjalna

                                    



 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia pieniężnego dla emeryta/rencisty
Proszę  o przyznanie  świadczenia socjalnego pieniężnego w zamian za świadczenie rzeczowe.
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
