Zalacznik nr 5

WNIOSEK

0 przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej

Miejsce na sygnatur¢ wniosku:

l. Dane osobowe wnioskodawcy (uzupeknié czytelnie, DRUKOWANYMI literami):

L 2
Nazwisko i imie Miejsce pracy /obecne lub byte oraz stanowisko
3 A
Nr telefonu Adres e-mail
5. Nr PESEL
B, e T
Adres korespondencyjny (ulica, nr mieszkania/domu) Kod pocztowy, Miejscowosé¢
8.
Nr konta bankowego wnioskodawcy

1. Oswiadczenie o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej wnioskodawcy (uzupelni¢ czytelnie,
DRUKOWANYMI literami):
1. Osoby pozostajace w wspdlnym gospodarstwie domowym (prosze wpisac):

Lp Stopien

Nazwisko i imie Krewiehist Data urodzenia
pokrewienstwa

1. whnioskodawca X

2. OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH DO SWIADCZEN SOCJALNYCH: érednia z ostatnich 3 miesiecy, poprzedzajacych

ztozenie wniosku:
POUCZENIE: Pod pojeciem OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH DO SWIADCZEN SOCJALNYCH,

0 ktorym mowa § 5 ust. 2, nalezy rozumieé¢: DOCHOD BRUTTO ze stosunku zatrudnienia (umowa
0 prace, umowa o dzieto, umowa zlecenie i inne), emeryture, rentg, zasitki (ZUS, KRUS, WBE i inne),

swiadczenia socjalne: np. 500+, 300+, MOPR, §wiadczenia zaro6wno jednorazowe jak i state, w tym
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Zalacznik nr 5
takze alimenty, stypendia; umowa najmu/ dzierzawy. Sume¢ w/w dochodéw brutto nalezy umniejszy¢
0 koszty uzyskania przychodu, skladki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki
na obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne.

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH DO SWIADCZEN SOCJALNYCH

1. suma moich dochodéw wynikajaca z zatrudnienia, Z ostatnich 3 miesiecy,
poprzedzajacych ztozenie wniosku

2. suma mojej emerytury, renty z ostatnich 3 miesigcy, poprzedzajacych zlozenie
wniosku

3. suma pozostatych dochodow z ostatnich 3 miesiecy, poprzedzajacych ztozenie

whniosku (np. dodatkowe zatrudnienie, alimenty, najem, dzierzawa, §$wiadczenia rodzinne, | ... ... ... ... ... ... .. ...,
zasitki i inne) Wpisaé doktadna kwote

4. suma dochodéw wspotmatzonka/ konkubenta z ostatnich 3 miesiecy,
poprzedzajqcych Ziozenle WnlOSku ..............................

5. suma dochodow innych cztonkéw rodziny z ostatnich 3 miesiecy,
poprzedzajacych ztozenie wniosku L

6. Oswiadczam, ze $redni taczny dochdd z ostatnich 3 miesiecy,
poprzedzajacych ztozenie wniosku, wszystkich cztonkdw mojej rodziny
wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe, |
W przeliczeniu na jedng osobe wynosi Wpisa¢é doktadna kwote

UWAGA! Srednig ze wszystkich w/w dochodéw nalezy zsumowaé, nastepnie podzieli¢ przez liczbe 0sob
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym .

I11. Prosba i uzasadnienie wnioskodawcy (uzupelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami):
(zaznaczyé rodzaj swiadczenia socjalnego)

O bezzwrotna zapomoga losowa

O bezzwrotna zapomoga bytowa
8. UZASADNIENIE:
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Zalacznik nr 5

W przypadku konieczno$ci szerszego uzasadnienia wniosku mozna dotaczy¢ dodatkowa kartke.
Wiarygodno$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam ponizszym wlasnorecznym podpisem,

swiadoma/y/ odpowiedzialno$ci przewidzianej w § 10 Regulaminu.
v’ CzegScig integralng wniosku jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

...................................................................................... ydnia .../...0ccceuueeeen.
(podpis wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

Uprasza si¢ o kompletne wypetienie wniosku, poniewaz jest to NIEZBEDNE do przyznania $wiadczenia!!!

FY S 5 eeseecsessesnanstttetarennnnssttssstnnnnnns
(Data i podpis Dyrektora Placowki Oswiatowej)

— WYPELNIA PRACOWNIK SOCJALNY CUWJO -
Informacja pracownika ds. funduszu socjalnego.

1. Warto$¢ dokumentdéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia i rehabilitacji z ostatniego roku przed
ztozeniem wniosku, jednak Iacznie nie wiecej niz w ilosci 10 sztuk dokumentdéw (wytacznie rachunki i FV
imienne zgodne z Regulaminem — paragony sg nicakceptowalne) w przypadku ubiegania si¢ o bezzwrotng
pomoc finansowa w zwiazku z dlugotrwala choroba uprawnionego do korzystania z ZFSS wynosi:

podpis pracownika socjalnego
3. Wnioskodawca korzystal/nie korzystal* ze $wiadczen z funduszu socjalnego w formie bezzwrotnej
zapomogi pienieznej (*odpowiednie podkreslic):

Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia bezzwrotnej Whisac rodzaj zapomogi data przyznania
zapomogi pienieznej (losowa/ bytowa) $wiadczenia

(wpisa¢ konkretna kwotg/ kwoty) (wpisa¢ miesigc i rok)
w ubiegtym roku Lo zZb [l Lo
kalendarzowym 2 Zh |20 2
3 zZb |30 3
w biezacym roku Lo zZb |1 Lo
kalendarzowym 2 Zb |20 2
S zZb |3 3

podpis pracownika socjalnego

— WYPELNIA MIEDZYZAKEADOWA KOMISJA SOCJALNA —
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Mie¢dzyzakladowa Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu .../.../...... proponuje:
1.  Przyznad:
o Swiadczenie socjalne z tytutu bezzwrotnej zapomogi losowej/ bezzwrotnej zapomogi bytowej caznaczye

wlasciwe)

® W KWOCIE vevrvrrnnnnnnnnnnn z1,

2. T (0174 8§ [

3. Nie przyzna¢ §wiadczenia socjalnego z powodu:

4. Podpisy co najmniej 2/3 cztonkéw (50% + 1) Miedzyzakladowej Komisji Socjalnej:

Lp. Czytelny podpis Czlonkéw Miedzyzakladowej Komisji Socjalnej

N|jo| gk~ wNdE

UzZGOANIONO © oo ettt
ZNP NSZZ "Solidarmos¢"

— WYPELNIA DYREKTOR CUWJO —

Decyzja Pracodawcy :

1. Decvduje przyznac :

o Swiadczenie socjalne z tytutu bezzwrotnej zapomogi losowej/ bezzwrotnej zapomogi bytowej

(zaznaczy¢ wiasciwe)

e WKWOCIE covveeiniinnnnnnnnn. 71
L T (0714 0§ (<

2. Decyduje nie przyzna¢ §wiadczenia z powodu:

S R y seeesaeesttiacintttettatenattacintenarenns
(Data i podpis Dyrektora CUWJO)
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