Zalgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK numer komputerowy
0 przyznanie zapomogi socjalnej/losowej” z ZFSS

DANE WNIOSKODAWCY (wypelnia wnioskodawca)

IMie 1 NAZWISKO e ———————
Adres zamieszKkania, telefon e e ————
El pracownik El emeryt/rencista l:l inna osoba uprawniona

WYMIAr €tatUZ e
StANOWISKO Pracy? 2 e

Jednostka organizacyjna uczelni, telefon?2 ..o e

o o k~ w N oE

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba 0 przyznanie mi zapomogi socjalnej/losowej” z ZFSS. Whiosek swoj
uzasadniam nastepujaco:

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia obowigzujacego Regulaminu ZFSS.
Os$wiadczam, ze razem ze mng, we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja nast¢pujacy
cztonkowie mojej rodziny:

Data Data

Lp. | Nazwisko i imig Stopien pokre- | o476 | SWZPIACY | joumania | Dochod
wienstwa ; na Uczelni . netto
nia zapomogi
whioskodawca

o M wIN

RAZEM DOCHOD NETTO
SREDNI DOCHOD NETTO NA OSOBE

(imig i nazwisko pracownika dzialu wynagrodzen )


Proszę użyć klawisza TAB do przechodzenia pomiędzy polami edycyjnymi.
Daty należy podać w formacie dd-mm-rrrr. 


V.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ wszystkich danych, za-
mieszczonych w niniejszym wniosku.

Gliwice, dnia ............. (data i podpis wnioskodawcy)
OPINIA ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

1. Pozytywnie opiniujemy przyznanie zapomogi W WYSOKOSC ....ecvvervriieiieerieeriesiesiesieeseesseesneans
W oL 12 V- oo .1 oo | LSS
3. Whnioskujemy o nieprzyznanie zapomogi Z POWOUU .........cccueruerueriereresieeieeneesiesiesiesiesiesseeseeeens

(Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego NSZZ , Solidarnosé¢”

DECYZJA O PRZYZNANIU ZAPOMOGI

Przyznano/nie przyznanol) Zapomoge socjalna,/losowa) w wysokosci:

Rektor lub osoba przez niego upowazniona

niepotrzebne przekreslié,

dotyczy pracownikow,

emeryci i rencisci podajq stanowisko i jednostke organizacyjng, w kidrej pracowali przed odejSciem na emeryture lub rente,

dochédd netto z ostatnich 3 miesiecy przed zlozeniem wniosku, wyliczony zgodnie z Regulaminem ZFSS (§ 3 pkt. 5, 6 i 7 oraz § 6 pkt. 6)
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