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Zarzadzenie nr4/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Rektora Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku
w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Dziatajac na podstawie § 37 ust. 2 pkt 6 Statutu Akademii Muzyczne] im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku
zarzadzam co nastepuje:

§1

W Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych obowiazujagcym w Akademii Muzycznej
im. Stanistawa Moniuszki w Gdarsku, wprowadza sie nastepujgca zmiane:

- zataeznik nr 1 do ,Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Akademii Muzycznej

im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku” - Whiosek o przyznanie swiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczer Socjalnych otrzymuje nowe brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2
Pozostate zapisy Regulaminu pozostajg bez zmian.
§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Zatacznik:

Zatgcznik nr 1 do ,Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczers Socjalnych Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku” - Whniosek
o przyznanie swiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdatisku

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
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Wnosze o przyznanie mi $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
OSOBY UPRAWNIONEJ DO SWIADCZEN Z ZFSS O UZYSKANYCH DOCHODACH

Oswiadczam, ze W roku .......c.ceeeeervenene. w moim gospodarstwie domowym zamieszkiwato ........... 0s6b
Osoby pozostajgce we wspSlnym Rodzaj stosunku rodzinnego
L.p. gospodarstwie domowym faczacego osobe Data urodzenia
(nazwisko i imie) z wnioskodawcg
1
2
3
4
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Swiadomy odpowiedzialnosci stuzbowej i karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze wyzej podane informacje sa zgodne z prawda.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

TABELA KRYTERIUM DOCHODOWEGO

T G
| do 1850 zt.
i 1851-2500 zt.
i 2501-3100 zt.
v 3101-3700 zt.
\" powyzej 3700 zt.
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