WYPELNIA WNIOSKODAWCA:

T T B MAZWISKO ..ot o ID
2. Adres do korespondencji
3. Miejsce pracy:
4. Osoby uprawnione:

a) wspdtmatzonek/partner zyciowy: imie i nazwisko

b) dzieci:

5. Aktualne dochody wnioskodawcy oraz 0sob wspolnie prowadzacych gospod
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WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych
ZAPOMOGA PIENIEZNA

/data urodzenia/

zgodnic z zalyczonymi dokumentami potwierdzajacymi ich wysokos¢:

Tabela nr 1 - wyliczenie $redniomiesigcznych dochodow*

Zalgcznik nr 5

Mmazwa szkoty/

arstwo domowe:

0s6b wspdlnie prowadzacych gospodarstwo domowe **:

Suma dochodéw brutto Suma skladek na Suma dochoddéw brutto
- ‘ 2 trzech miesige; Suma innych . . .
linig i nazwisko osoby pozostajacej l(l;:;?{:;l‘:?:) ;1:::3{1 ubezpieczenie spolecziie Ipoprzedzajacych lilii:siqc nicopodatkowanych 5umayv::yzzs;k:\c\:};;iizzl\\,odow
Lp we wspdlnym gospodarstwie Skania) = 7z trzech miesiecy ztozenia wniosku dochoddw z |rz§ch popr"Le d‘zchych mi'c sige
domowym nn.eswcy .| poprzedzajacych miesiac pomniejszonych miesigcy poprzedzajacych slozenia wniosku
poprzedzajacych miesige) T L ek o skladki na tniesige zlozenia wniosku Ho%
zlozenia wniosku o ’ ubezpieczenic spokeczne
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Suma (1+2+3+4+5+6)

+ dochody ze wszystkich Zrddel osob prowadzgeych wspélne gospodarstwo domo
swindezen enerytalno-rentowych, zasilku dia bezrobotnyeh, stypendiw, alimentow,

** wpisaé tylko osoby osiggajace dochody

Odwiadezam, zc w tabeli zostaly wykazane wszystkie osigganc dochody opodatkowane i nicopod

prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe.

Odwiadczam, ze wyrazam zgode na przewarzanic danych osobowych oraz danych

o $wiadczenie socjalne z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU

we (m.in. 2 tytuly wynagrodzenia za §
swindezen wychowawezych 500+, swiadezed 2 MOPS)

prace, dzintalnogei gospodarezej, umowy cywilno - prawncj,

alkowane oraz wydatki osob

wrazliwych na potrzeby wniosku

EUROPEISKIEGO 1 RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przclwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodneg

(og6ine rozporzadzenie o ochronic danych).

o przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WL




6. Uzasadnienie zapomogi

7. Zalyczniki /sztuk: ......../:

migdzy innymi: ksero wydatkéw koniecznych, oryginaty imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajacych
poniesione Kkoszty leczenia (maksymalnie z 12 miesigcy poprzedzajgcych zlozenie wniosku) — uzupelnione
o o$wiadczenie, ze leki ujete w fakturze dotycza danego schorzenia, za§wiadczenie o pobycie w szpitalu, oryginat
zaswiadczenia lekarskiego o dlugotrwalej chorobie, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed zlozeniem
wniosku, kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, dokumenty potwierdzajace wystapienie zdarzenia losowego,
np. pozaru, kradziezy, powodzi, kleski zywiotowej, itp. o$wiadczenie o kontynuowaniu nauki przez dziecko,
kserokopia aktu zgonu osoby uprawnionej do $wiadczen-. Nie bedg uwzgledniane paragony.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sy zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wilasnorgcznym

podpisem,

(data i podpis wnioskodawcy)

Str. 2



WYPELNIA PRACOWNIK KOMORKI SOCJALNEJ KWP W KATOWICACH,
PO ZWERYFIKOWANIU PRAWIDLOWOSCI WYPELNIENIA WNIOSKU
(W SZCZEGOLNOSCI ZGODNOSCI DANYCH PODANYCH W TABELI ZE ZLOZONYMI
DOKUMENTAMI)

Adnotacja dotyczaca wezeénie) pobranych Swiadezen socjalnych (zapomogi) z ostatnich 5 lat
kalendarzowych:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Suma pozostatych kosztow (zgodnie z dolgczonymi do wniosku dokumentami) ........ooooveieniiiiiinns
/kwota/

Uwagi (w szczeg6lnosci rozbieznosci w wypelnionych przez wnioskodawcg tabelach a dolgczonymi

dokumentami):
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T T AL RELELER R
(data i podpis pracownika komorki socjalnej KWP w Katowicach)

Zwrdcono zataczniki do wniosku w dniu..........o..ee

WYPEENIA KOMISJA SOCJALNA

Posiedzenie Komisji Socjalnej w dnitt.......ooooviiiiiinne

Komisja proponuje przyzna¢ zapomogg socjaing / 10SOWG W WYSOKOSCI: 1vvviiiieieiimienisn e zl.
Komisja zwraca do komorki socjalnej wniosek celem przekazania wnioskodawcy do uzu pelnienia

o nizej wymienione dokumenty:

Komisja odméwila przyznania zapomogi na POUSEAWIES .vucvvirmiensiseris s e

..........................................................................................................................................................................



