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AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO  
IM. BRONISŁAWA CZECHA W KRAKOWIE  
al. Jana Pawła II 78, 31-571 KRAKÓW 
telefon: 12-683-12-27 
Konto: Bank Pekao SA 50 1240 4722 1111 0000 4854 7181  
www.awf.krakow.pl; NIP 675-000-19-52 
________________________________________________________________________________________________ 

REKTOR 

Kraków, dnia 3 kwietnia 2024 roku 

 

KOMUNIKAT Nr 3 
REKTORA AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W KRAKOWIE 

 

w sprawie: składania w 2024 roku wniosków o przyznanie świadczeń w związku ze 
zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym oraz w okresie jesienno-zimowym  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla: emerytów i rencistów, będącymi 
byłymi pracownikami Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha 

 

Zgodnie z Zarządzeniem Nr 7/2024 Rektora Akademii Wychowania Fizycznego  
im. Bronisława Czecha w Krakowie z dnia 12 marca 2024 roku w sprawie zmiany Zarządzenia  
Nr 6/2023 z dnia 14 lutego 2023 roku w sprawie wprowadzenia w życie Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława 
Czecha w Krakowie, informuję o zasadach składania w 2024 roku wniosków o przyznanie  
świadczeń w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym oraz w okresie 
jesienno-zimowym z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla emerytów i rencistów, 
byłych pracowników, którzy pracowali w Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława 
Czecha bezpośrednio przed przejściem na emeryturę/rentę. 

 

Zasady składania wniosków: 

1) wnioski (załącznik do Komunikatu) zawierają oświadczenie o wysokości średniego 
miesięcznego przychodu brutto na członka rodziny obliczonego na podstawie wszystkich 
przychodów za rok 2023, osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym; 
a) przy przychodzie poniżej 3.200 zł należy udokumentować prawdziwość wyliczenia 

przedstawiając rozliczony PIT za rok 2023 z potwierdzeniem złożenia go w Urzędzie 
Skarbowym; 

b) przy przychodzie powyżej tej kwoty wystarczy zaznaczyć, że średnia przychodu za rok 
2023 przekracza 3.200 zł bez konieczności składania dodatkowych dokumentów; 

2) świadczenia należą się wyłącznie tym byłym pracownikom, którzy pracowali w Akademii 
Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha bezpośrednio przed przejściem na 
emeryturę/rentę; 

3) wnioski należy składać osobiście lub za pośrednictwem osoby upoważnionej z pisemnym 
upoważnieniem. Zarówno wnioskodawcy jak i osoby upoważnione składają wniosek po 
okazaniu dowodu osobistego do wglądu. 

http://www.awf.krakow.pl/
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Możliwe jest złożenie wniosku drogą pocztową, tj. wysłanie listem poleconym na adres: 

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. BRONISŁAWA CZECHA W KRAKOWIE  
al. Jana Pawła II 78, 31-571 KRAKÓW,  
Dział Spraw Pracowniczych, pokój 207 (decyduje data wpływu do AWF tj. do 30 kwietnia  
2024 roku.); 

4) składanie wniosków możliwe jest wyłącznie: 
   w poniedziałki, środy i piątki w godzinach od 10:00 do 13:00; 

5) ostateczny i nieprzekraczalny termin składania wniosków upływa 30 kwietnia  
2024 roku; 

6) osoby, które nie złożą wniosku w wyznaczonym terminie nie otrzymają 
dofinansowania. 

 

         REKTOR  
 

(-)Prof. dr hab. Andrzej KLIMEK 
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Data wpływu …………….……..………………………….. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA W 2024  ROKU 

DLA EMERYTA/RENCISTY 

Nazwisko i imię Wnioskodawcy: ………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Data urodzenie/PESEL: ……………………..………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Nr decyzji emerytury/renty: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ostatnie zatrudnienie w AWF (jednostka organizacyjna):  ……………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ……………………………………………………… Email: …………………………………………………….……………….…………….…...….…. 

Sposób przekazania zapomogi emerytowi/renciście:  

            Nr      
konta 

    
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

                 Kasa         

Proszę o przyznanie następujących świadczeń (właściwe zaznaczyć): 

□   świadczenia w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym 

□  świadczenia w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym 

     

 NAZWISKO I IMIĘ 
DZIECKA WNIOSKODAWCY 

DATA URODZENIA 
DZIECKA 

NAZWA SZKOŁY/UCZELNI DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO 
(powyżej 18 roku życia)  

1    

2    

3    

Oświadczam, że w roku poprzedzającym złożenie wniosku średni, miesięczny przychód przypadający na jedną osobę 

w gospodarstwie domowym obliczony w oparciu o wszystkie przychody (proszę zaznaczyć właściwe): 

□ wyniósł …………………………………….………………………. (w przypadku przychodu poniżej 3.200 zł należy   

       udokumentować prawdziwość wyliczenia przedstawiając kopię PIT-u za rok poprzedni) 

□ przekroczył kwotę 3.200 zł 

Liczba osób w rodzinie □, w tym dzieci uczące się do 25 lat  □, zgodnie z Regulaminem ZFŚS. 

OŚWIADCZENIA  (proszę zaznaczyć wszystkie oświadczenia) 

1. □ Oświadczam, że pracowałam/pracowałem na Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha bezpośrednio przed  

        przejściem na emeryturę/rentę 

2. □ Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy  

z dnia 6  czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U. z 2021 roku, poz. 2345)  

3. □ OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPŁENIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB   

                  ART.14 RODO  
Niniejszy, oświadczam, iż wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub.14 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych do których 
dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em i zawarłam/em we wniosku o przyznanie dofinansowania 

 
 

Kraków, dnia …………………………………………                                           ….………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                             (podpis Wnioskodawcy) 

OSTATECZNY TERMIN SKŁADANIA WNIOSKU: 30 KWIETNIA 2024 ROKU! 
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WYPEŁNIA DZIAŁ SPRAW PRACOWNICZYCH 

RODZAJE PRZYZNANYCH ŚWIADCZEŃ 
(zgodnie z Regulaminem ZFŚS) 

PRZYZNANA KWOTA 

 □ ŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU ZE ZWIĘKSZONYMI   

         WYDATKAMI W OKRESIE WIOSENNYM 

Kwota:   …….....…………………..……………………………………………….. zł 
 
słownie: …….....…………………..……………………………………………….. zł 

□  ŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU ZE ZWIĘKSZONYMI      

          WYDATKAMI W OKRESIE JESIENNO-ZIMOWYM 

Kwota:   …….....…………………..……………………………………………….. zł 
 
słownie: ……………………………………..……………………………………….. zł 

 

 

 

….………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                       (podpis pracownika Sekcji Kadr) 

 

 


