Zalgcznik nr 9 )
Do regulaminu ZFSS

/ data wplywu wniosku /

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

FINANSOWE SWIADCZENIE SOCJALNE DLA EMERYTOW I RENCISTOW
ORAZ DZIECI ZMARLYCH PRACOWNIKOW

1. Nazwisko i imig WhiosKOAaWCY: .....couiiiiii i e e e e
2. Adres zamieSZKAMIAT ... ... ..ieiiiiit it e e
3. Numer telefonu kontaktowego, adres e-mail : ....... ..ottt e

Stan osobowy gospodarstwa domowego wnioskodawcy

Lp. Stopien pokrewienstwa Imie i nazwisko

1. Wspotmatzonek

2. Inne osoby

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe (*) sklada si¢ z w/w os6b, a moje dochody oraz
dochody czlonkéw tego gospodarstwa za rok .................u...... mieszczg sie w przedziale:

Sredni miesigczny dochéd przypadajacy na 1 czlonka Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy
gospodarstwa domowego przedzial poprzez Podpis
postawienie znaku ,, X”

do 2.000 zt

powyzej 2.000 zi

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

Skiadajgc niniejszy wniosek oraz deklaracje dochodowa o$wiadczam, ze uprzedzony /a / o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepiséw Regulaminu ZFSS potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych w tresci wniosku.

BYAOSZCZ, oo
/ data / / podpis /



Wypelnia pracownik ds. obstugi funduszu

Potwierdzam zgodno$¢ deklaracji dochodowej z przedtozonymi do wgladu zatacznikamii dokumentami

BYydgoSzez, ....cvvoviiii e
/ data / / podpis /

Wypelnia Komisja Socjalna
Komisja Socjalna proponuje:

- przyznac¢ finansowe $wiadczenie socjalne wysokosci: ...........
- odméwi¢ udzielenia §wiadczenia — uzasadnienie :

Bydgoszcz, ......ccooviiiiiiiiiiiiniinan,
/ data /

Podpisy czlonk6éw komisji:



