Zatacznik nr 5
do Regulaminu ZF$S

WNIOSEK O SWIADCZENIE Z ZFSS— ZAPOMOGA LOSOWA
CZESC |

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imie i Nazwisko

Status

Nazwa zaktadu pracy
(macierzysta jednostka)

Adres zamieszkania e e e e e e e e e e

PROG DOCHODOWY
zaszeregowanie w roku

1) Oswiadczam, ze informacje dotyczgce sSredniego miesiecznego dochodu brutto na jednego cztonka rodziny
oraz liczby oséb tworzacych gospodarstwo domowe podane w ,Informacji o sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej" (Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS) sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania
whniosku.

2) Jestem $wiadoma/swiadomy, ze podane przeze mnie dane stanowig podstawe do wskazania progu
dochodowego w oparciu, o ktéry ustalone zostaje prawo i wysokos$¢ $wiadczenia.

3) Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego.

4) Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku sg prawdziwe, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

5) Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

(podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 5
do Regulaminu ZF$S

KROTKI OPIS SYTUACII:

DECYZIA
Cczesc il
WYPEENIA KOMISJA SOCJALNA

Zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych wniosek Wnioskodawcy zostat
rozpatrzony pozytywnie/negatywnie* podczas posiedzenia w dniu przez Komisje

Socjalna.

Bezzwrotng zapomoge losowg* przyznano/nie przyznano*
zgodnie z tabelg progdéw zatwierdzonych na rok w wysokosci:

Przewodniczacy Komisji

Socjalnej

Jednostka (zaktad pracy)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Pani/Pan do wniosku o przyznanie

zapomogi losowej przedtozyt/a nizej wymienione dokumenty (np. faktury na zakup lekéw, skierowanie do

sanatorium, na rehabilitacje, zaswiadczenie lekarskie) jako potwierdzenie trudnej sytuacji.

N o Uk~ w N

(podpis sekretarza szkoty)



