Zalgcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 10/2024
Rektora UWM w Olsztynie
z dnia 22 stycznia 2024 roku

Zalacznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS

(Iml¢ i nazwtsko wmoskodawcy)

DDDDDDDDDDD DAtA WPAYWU ...

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd)
i R T A e SR WNIOSEK o:
RS PRZYZNANIE ZAPOMOGI

( telefon kontaktowy / adres e-mail)

Prosze o przekazanie zapomogi:
Adres zamieszkania: eop p g

[0 przekazem pocztowym po potraceniu kosztow przesyiki
D D_ D D D O gotéwka w kasie banku
[0 przelewem na moje konto bankowe
(prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz [X1)

Nr konta bankowego:

0000000000 0000 0004 0000 0000

O z powodu trudnej sytuacji materialnej (wypetnic cz. 1i II)

O z powodu dtugotrwatej lub nagtej choroby (wypetnié cz. 1i III)

O z powodu nieszczesliwego zdarzenia losowego (wypetnié cz. 1i1V)

O z powodu zgonu cztonka najblizszej rodziny (wypetnié cz. V)
(prosze zakresli¢c wlasciwg odpowiedz [X1)

I. Informacje o stanie materialnym.

Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym: (prosze uzupetnic pismem drukowanym):.
Pokrewienstwo
Imig i nazwisko z wnioskodawca Status zarobkowy *
i rok urodzenia

*pracownik, osoba bezrobotna, emeryt, rencista, uczen (poda¢ rodzaj szkoty)

Zalaczniki: potwierdzenia statusu zarobkowego i dochodowosci, potwierdzenia pobierania nauki
przez dziecko.

Liczba osob lacznie z wnioskodawca pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym:

II. Z powodu trudnej sytuacji materialnej ubiegam si¢ o dofinansowanie na:
(nalezy poda¢ przewidywane koszty)



Eizakapiopaludrewnar 0 L iidnisssasaies e e s zl,

CDisakupodsiey.obuwia @ = 0000 hessesssissesesnssshenes zt,
O zakup sprzg¢tu gospodarstwa domowego L zk,
0O zakup produktéw zywnosciowych zk,
DT N RN e AR OE I E N9 e SOV S S 28
III. Z powodu dlugotrwalej lub naglej choroby (poda¢ czyjej) .........cccovviviiiiiiiiiii.

..................................................................... ubiegam sie¢ o dofinansowanie na:
(nalezy poda¢ przewidywane koszty)

O zakup lekow (miesigcznie) e 71,
O zapewnienie odptatnej domowej opieki osobie chorej lub niepelnosprawnej (miesigcznie)
................ z1,
O odpfatne badania e z1,
D odplatne zabiegiopemaoyjie ™ = = =00 iicesdkcssscsssssssssnessens i,
O odpfatng rehabilitacje e i,
Dzskupspragturchabilifacyjoego ™= =z = = cociisscmmssssssaomsnsins zt,
O zakup aparatu stuchowego s zl,
Codplteewizyty lekapskie . @ = @ ===0000 cscssssescsansesssans zt,
L TR YN W YA S-S LSRR TSSO RO zt.

Zalaczniki: karta informacyjna leczenia lub aktualne zas§wiadczenie lekarskie, faktury za leki i
leczenie oraz inne wydatki spowodowane choroba.

IV.  Z powodu nieszczesliwego zdarzenia losowego prosze o pomoc w likwidacji szkody.
Opis skutkéw zdarzenia IoSOWEZO ......cuveenineitiiiiiiiit et e

Zalaczniki: poswiadczenie zdarzenia, wycena szkod, faktury dokumentujace poniesione koszty
usuniecia szkod.

V.  Z powodu zgonu: prosze¢ o wyplate zapomogi z tego tytulu (prosze podac¢ dane osoby zmartej):

R D MO BN . it cin i emcn s mn i s s R B s A R b i S s s
ROAZA] POKIEWIETISIWA .....eueneiiies ittt e e et et e e et e e ae e e s e e e e ea e e eneaaaenenes
BB A ORI e e e miafe A W s A T STt 1 e S e 8 i L i s S R e el St ke e

Okazano akt zgonu: nraktu akt ZGONU .........o.ouiiiiiiiiiiiii e

DIBZE A v conees rmassonomsmdmBadsidon = o p T L Bsadhasendsbmin b dre s s e et £
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypehnia Komisja Zapomogowa:

VI.  Wyliczenie dochodu netto na osobe we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym.

[ ( - )/3]/ =

dochdd netto roczne kryterium liczba 0sob we §r. m-czny dochéd
socjalne wspol. gosp. dom. netto na osobe

Dochéd netto os6b wymienionych w czesci I, liczony z ostatnich 3 miesiecy, pomniejszony o
kryterium socjalne wyniésk: ......................... zl.



Nalezy wykazaé wszystkie dochody i ewentualne przychody wszystkich osob pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, bez wzgledu na tytul i Zrédlo ich uzyskania, wigcznie z przychodami pochodzgcymi z
Unii Europejskiej, umow zlecenia lub o dzielo, otrzymywanych alimentéw, stypendiéw doktoranckich, emerytur i
rent, dodatkéw mieszkaniowych, dochodow z gospodarstwa rolnego, dochodow z dziatalnosci gospodarczej,
przychodow z tytutu najmu lub dzierzawy, zasitkéw dla bezrobotnych, otrzymanych zapomdg i dofinansowania do
wypoczynku z Funduszu, a odliczy¢ wyplacone alimenty.

Datalidewolaastatnio PrEyZnANC ZAPOMAOTIE L. ... - crsivsassesmmrsessorvans sesmiss syt ibesssh sessbosaiiossrsshoss Seomsnfarpamsaasts zt

Decyzja Komisji Zapomogowej z dnia ...................cocooiiiiiioiiiiicc

O Komisja postanowila przyzna¢ zapomoge [ socjalng / O losowa w kwocie

i o o R I CR I )

[0 Komisja postanowila nie przyznawac¢ zapomogi z powodu:



