Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 24/2019

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy z dnia 25 kwietnia 2019 r.

Zatgeznik nr 1 do Requlaminu ZFSS

fdata wplywu wniosku/

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCIALNEGO
(wstawic znak ,X” w odpowiednim polu)

[] - DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU PRACOWNIKOW, EMERYTOW, RENCISTOW ORAZ ICH DZIECI
(dzieci w wieku od 6 do 24 lat)

[] - BON SWIATECZNY (dzieci w wieku od 2 do 13 lat)
1. Nazwisko i imie wnioskodawcy: ..
2. Status wnioskodawcy: PRACOWNIK EMERYT RENCISTA (wlasawe podkresl:c)
3. Komérka organizacyjna (nie dotyczy emerytiw i FENCISTOW): .o .ow.iveeer e ersreeeesseseeseeseseeeseeeeseessssssssssssssessssssssssssseessssessies
4. Adres zamieszkania: .
5. Numer telefonu kontaktowego adres ema|l

Stan osobowy gospodarstwa domowego wnioskodawcy

— S P oty s .
| Lp. Stopieri pokrewienstwa Imie i nazwisko . Data urodzenia
- _ TN S |
[1. Wspolmalzonek I XXX |
A G S S | Lt |
[2. Dziecko i
3. Dziecko l
4, Dziecko | f
5. |Dziecko
6. | Dziecko :
— - : e — S —— - - i ]
7 | Dziecko | f
- N . e -[ -
8. Inne osoby | XXX

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe* skiada sie z w/w 0s6b, a dochody moje oraz wymienionych kolejno
cztonkdw gospodarstwa domowego za rok ......... mieszczg sie w przedziale:

Sredni miesieczny dochéd

przypadajacy na 1 cztonka Prosze zaznaczyc wlasciwy przedziat Podpis
gospodarstwa domowego poprzez postawienie znaku , X"

(w ztotych)

do 1.000 zt

1.001 zt - 2.000 zt

2.001 2t - 3.000 zt

3.001 zt - 4.500 zt

4.501 zt - 5.500 zt

5.501 zt - 6.500 zt

* gospodarstwo domowe - gospodarstwo prowadzone przez osobe uprawniong wspdlnie z innymi osobami
i gospodarujgce wspdlnymi dochodami

Liczba oséb uprawnionych do korzystania ze Swiadczen: ...
Liczba dzieci uprawniona do KOrzystania 2 SWIAOCZEIN: (... e s eieies e st e e e ms s eme s esa et sasaee st ame s se e s e sesmssee e e emsre srsenn s




Sktadajac niniejszy wniosek oraz deklaracje dochodowsy oswiadczam, ie uprzedzony /a/ o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepiséw Regulaminu ZFSS, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢
danych zamieszczonych w tresci wniosku.

BYIGOSZEL  cvsumenvsssnss sominsmmsimnsasiasiss
/data/ /podpis/

Wypetnia pracownik Zespotu Kadr

Potwierdzam prawo pracownika do urlopu wypoczynkowego w wymiarze nie mniejszym niz 10 dni.

BYdEOSZEZ, wuviiisiasanin g
/data/ /podpis/

Wypetnia pracownik ds. obstugi funduszu

Potwierdzam zgodnos¢ deklaracji dochodowej z przedtozonymi do wgladu zatacznikami i dokumentami.

BydBOSZCZ, oo
/data/ /podpis/

Wypetnia Komisja Socjalna
Komisja Socjalna proponuje:
[i - przyzna¢ dofinansowanie do WYPOCZYNKU W WYSOKOSCIT vverereriierirresmienssisesesessemsresessse sesssssescssasssesss sesesssemses sesssssesmssssssessssssas
. przyznac bon swigteczny dla ........veiiionnnenne AZIECH O WATOSCE wouiveiecice e e et srs s nsasrnssaes

L) - odmOwi¢ udzielenia SWiadCzenia — UZASAAMIENIE: ... rreeeeseseereeeeesesesemseseseessesessmseseseesseseeemmesesseseessasessssssssesssassassssoss

BYAEOSZCZ, .oveereierienneiinesreernesnnsines
/data/

Podpisy cztonkow komisji:

Jimie i nazwisko/



