Zatgeznik nr 2
do Regulaminu ZFSS

/ Data wptywu do MOPS/
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WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO - ZAPOMOGA PIENIEZNA

Nazwisko i imi¢ WIHOSKOGAWCY: ... ......ociuiiiitiiniirars e ettt e s bt e es et e

Status wnioskodawcy : PRACOWNIK [J EMERYT /RENCISTA [ /wstawi¢ znak xw
odpowiednim polu /

Komorka organizacyjna / nie dotyczy emerytow i TENCIStOW /& ........ooooioioiiiiiinin
Adres zamieszkania: .
Numer telefonu kontaktowego adres poczty mallowe_] ...............................................................
Uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc :

Do wmosku zalaczam .

Rokotrzymamaostatme] pomocy e e e e e
Liczba cztonkéw rodziny prowadzacych Wspolne gospodarstwo domowe veveeenn., W tym liczba
dzieci bedace na utrzymaniu ...........

DEKLARACJA DOCHODOWA ZA ......coviirenreneniisistssstisncasasiosassctssosssssesssaee

( okres 3 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku )

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe (*) sklada si¢ z nastepujacych oséb i w podanym okresie moje
dochody i dochody wymienionych kolejno czionkéw tego gospodarstwa wyniosly:

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

1. | Wnioskodawca: XXXXX

2. | Wspélmalzonek/konkubent: XXXXX

3. | Dziecko:

4. | Dziecko:

5. | Dziecko:

(*) - gospodarstwo domowe — gospodarstwo prowadzone przez osobe uprawnionq wspdlnie z innymi osobami
i gospodarujqce wspdinymi dochodami

10. Laczny doch6d gospodarstwa dOMOWER0: .........oouurs tuiiurinris it s s s
11. Sredni miesicczny dochdd na 1 cztonka gospodarstwa dOMOWEE0:! .........viviiinminminins o

Skladajac ninigjszy wniosek oraz deklaracj@ dochodowa o$wiadczam, ze uprzedzony /a / o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepisow Regulaminu ZFSS potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢
danych zamieszczonych w tresci wniosku i deklaracji dochodowej.

BYAQOSZCZ, ......c00.cvvemsousmsssmenis:




Wypelnia pracownik Zespolu Kadr

Niniejszym stwierdza sie, ze wnioskodawca jest pracowmklem ( emerytem, rencista ) od dnia ...........

zatrudnionym na stanowisku ....... ...... w ramach umowy na czas nieokreslony / okreslony do

dmia cveennsmnss . Pozostaje / nie pozostaje w olcresw wypowiedzenia umowy O prace.

BYABOSZCZ! iivvvvimmmmmsmmmemmmmammwsess imesmmseseesscesies o st v @ ves
/ data / / podpis /

Wypelnia pracownik ds. obslugi funduszu
Potwierdzam zgodno$¢ deklaracji dochodowej z przediozonymi do wgladu zatacznikami i dokumentami ( zeznania

roczne PIT, orzeczenia o separaciji, rozdzielnosci majatkowej i uczeszczaniu dzieci do szkoly )

BydgoszCz, .......oeiveiiii i,
/ data/ / podpis /

Wypelnia Komisja Socjalna

Komisja Socjalna proponuje przyznaé / nie przyzna¢ zapomoge bezzwrotna w kwocie: ...
SEOWIIIC: o oo srvnsn ey s s e s e R S e S S S N S T S S S S B S S S g
NI ZASARMICIIIE v srisote e s s s T T R b A T P e



