Zatgeznik nr 2 )
do Regulaminu ZFSS

/ Data wpltywu do MOPS/

WNIOSEK

O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO - ZAPOMOGA PIENIEZNA

1. Nazwisko i imie WNIOSKOUAWCY: . .utntreie ittt et ettt ettt ettt e e e
2. Status wnioskodawcy : PRACOWNIK [J EMERYT/RENCISTA [J /wstawi¢ znak x w
odpowiednim polu /
3. Komorka organizacyjna / nie dotyczy emerytow 1 renciStOwW /2 ...ooiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e
4 AArEs A S AN s o S S e e e s e
5. Numer telefonu kontaktowego, adres poczty mailowe]: .......coooviviiiiiiiiiiii i
6. Uzasadnienie ubiegania si¢ o pomoc :
T Do WhioSKI ZAlgCZAIN wiv s sone o e S T e B S T
8, Rok otrzymania OStathie] POMIOCY T uwsses s ars by s s T e SO o S S T T e g e
9. Liczba czlonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe ................... , W tym liczba
dzieci bedace na utrzymaniu ...........
DEKLARACJA DOCHODOWA ZA ...ciiiiiiiiiiiiiiiiintiesiisittssestiantecnrsesrssssassonnes

( okres 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku )

Os$wiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe (*) sklada si¢ z nastepujacych oséb i w podanym okresie moje
dochody i dochody wymienionych kolejno czlonkéw tego gospodarstwa wyniosty:

Lp. | Imig i nazwisko Data urodzenia Wysokosé¢ dochodu
w zlotych

1. | Wnioskodaweca: XXXXX

2. Wspo6lmalzonek/konkubent: XXXXX

3. Dziecko:

4. Dziecko:

5. Dziecko :

(*) - gospodarstwo domowe — gospodarstwo prowadzone przez osobg uprawniong wspdélnie z innymi osobami
i gospodarujgce wspdlnymi dochodami

10.. Tgcziny-dochod SoRbOAAESEWR: COTNOIVEZO umermvevisswsrssssssnnsoo s s et oM TS0
11. Sredni miesigczny dochdd na 1 czlonka gospodarstwa domowego: ........co.ovvvviviieiiiie i,

Skiadajgc niniejszy wniosek oraz deklaracj¢ dochodowa oswiadczam, ze uprzedzony /a / o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepisow Regulaminu ZFSS potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos$é
danych zamieszczonych w tresci wniosku i deklaracji dochodowe;j.

BYAROSZCZ, covmnmismnsii muatliiiniins. e ———————— s
/ data / / podpis /



Wypeknia pracownik Zespohu Kadr

Niniejszym stwierdza sig, ze wnioskodawca jest pracownikiem ( emerytem, rencista ) od dnia ....................c.ee. ,

zatrudnionym na stanowisku ... w ramach umowy na czas nieokres$lony / okreslony do

dnia ......oovvininnnn . Pozostaje / nie pozostaje w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

BYAZOSZCZ, vovivvriiiii i e
/ data / / podpis /

Wypelnia pracownik ds. obstugi funduszu

Potwierdzam zgodno$¢ deklaracji dochodowej z przedtozonymi do wgladu zatacznikamii dokumentami ( zeznania
roczne PIT, orzeczenia o separacji, rozdzielnodci majatkowej i uczgszczaniu dzieci do szkoly )

BYAGOSZCZ, coinieiiiii i
/data / / podpis /

Wypelnia Komisja Socjalna

Komisja Socjalna proponuje przyznac / nie przyzna¢ zapomoge bezzwrotna w kwocie: ...
S OIS om0 8 S S e
Wz AT s mmms s s e S S P 0 S S 0 S S s B g o
BYd2oszez, . cumswmmswmmmnrssmensis

/ data /

Podpisy cztonkéw komisji:



