Zatqceznik nr 1 )
do Regulaminu ZFSS

/ Data wptywu do MOPS/

WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

( wstawi¢ znak X w odpowiednim polu )

[] - DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU PRACOWNIKOW I ICH DZIECI ORAZ EMERYTOW

IRENCISTOW ( pracownik + dzieci w wieku od 6 do 24 lat, emeryci i rencisci )

[ - PACZKA SWIATECZNA ( dzieci w wieku od 2 do 13 lat )

Nazwisko 1 imie WnIOSKOGAWCY: ... ... ovuiiiieieiereaee cee e ie e e e e e

2. Status wnioskodawcy : PRACOWNIK - [J EMERYT/RENCISTA - [
( wstawi¢ znak X w odpowiednim polu )

L L

DEKLARACJA DOCHODOWA ZA ROK ............

Komérka organizacyjna / nie dotyczy emerytow i tenCistOw /& ........oocoviiiiiiiiii
AQres ZamIESTRANIAT oo vivvowoinsing s ve it s Taies s e s s S e e swnies s e
Numer telefonu kontaktowego, adres poczty mailoWe]: ... ... .. ..ottt

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe (*) sklada si¢ z nastepujacych oséb i w podanym okresie moje

dochody i dochody wymienionych kolejno czlonkéw tego gospodarstwa wyniosly:

Lp. | Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Wysokos¢ dochodu
w zlotych

1. | Wnioskodawca: XXXXX

2. | Wspolmalzonek/konkubent: XXXXX

3. | Dziecko:

4. | Dziecko:

5. Dziecko :

6. Dziecko :

7. Inne osoby :

(*) - gospodarstwo domowe — gospodarstwo prowadzone przez osobe uprawnionq wspdinie z innymi osobami

i gospodarujqce wspolnymi dochodami

Laczna liczba 0s6b w gospodarstwie domowym uprawniona do §wiadczemia ................cooooii
Laczna liczba dzieci w gospodarstwie domowym uprawniona do $wiadczenia : ...

Eaczny dochod gospodarstwa dOmMOWEZO0: .......uiuun it iiiiiitas s vis s s it tee e

Sredni miesieczny doch6d na 1 czlonka gospodarstwa dOMOWER0: ............uveeeeieserunervesianeirinesrmssseressesmnreneseeees

Do wniosku zatgczam:




Skladajac niniejszy wniosek oraz deklaracje dochodowa oswiadczam, ze uprzedzony /a / o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepiséw Regulaminu ZFSS potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych w tresci wniosku i deklaracji dochodowe;.

Bydgoszcz, .......cooiiiiiiiiiiiiiiii
/data/ / podpis /

Wypelnia pracownik Zespolu Kadr

Potwierdzam prawo pracownika do urlopun wypoczynkowego w wymiarze nie mni¢jszym niz 10 dni

BYABOSZOZ,, oovvvmnammmnssmmsmmeminmes 5 0 o e e e

Wypelnia pracownik ds. obslugi funduszu

Potwierdzam zgodnos$¢ deklaracji dochodowej z przedlozonymi do wgladu zatacznikamii dokumentami ( zeznania
roczne PIT, orzeczenia o separacji, rozdzielnosci majatkowej i zaswiadczenia o uczeszczaniu dzieci do szkoty )

BYAdgosSzez,, o v smaiimiiassiiass e S ke SR e e s

Wypelnia Komisja Socjalna

Komisja Socjalna proponuje:
- przyzna¢ dofinansowanie do wypoczynku w WySOKOSCI: ............ccoceviiniiniiniineneinnn .

- przyzna¢ paczke $wigteczna dla ........ dziect OWATtOSCL: . vuvwsvnnmpeiinyansssvmrivasss .
- odméwi¢ udzielenia §wiadczenia —uzasadnienie : .......... ... ... e
BYOBOSICZ! wnmwnnswammmmsemansses
/data/



