Zalgcznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

O0000000a4ad DAta WPIYWH ..o

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd)
(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt / rencista / inna osoba Wn I Ose k
bjet: iekqg Funduszu H H
et ) 0 przyznanie zapomogi

................................. L, [ i P s
(telefon kontaktowy / adres e-mail) (Wiasawe OdeWIedZI zakreslic¢ )

Adres zamieszkania: Prosze o przekazanie zapomogi:

D D_ D D D ................................................... O przekazem pocztowym po potraceniu kosztow przesytki
O gotowka w kasie banku

....................................................................................... [ przelewem na moje konto bankowe

Nr konta bankowego:

00 0000 0000 0004 0000 0000 0000

O z powodu trudnej sytuacji materialnej (wypetni¢ cz. Ii I1)

O z powodu dlugotrwatej lub nagtej choroby (wypetni¢ cz. Ii I1)

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

O z powodu zgonu cztonka najblizszej rodziny (wypefnié cz. V)

O z powodu zgonu pracownika lub bytego pracownika (wypefnié cz. i V)

I.  Informacje o stanie materialnym.

Osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym: (prosze uzupeini¢ pismem drukowanym):
Pokrewienstwo
Imi¢ i nazwisko z wnioskodawcg Status zarobkowy*
i rok urodzenia

a).
b).
C).
d).
e).
f).
9)-
h).
i).

*pracownik, osoba bezrobotna, emeryt, rencista, uczern (podaé rodzaj szkoty)

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

Liczba osob lacznie z wnioskodawca pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym: ..................

Il.  Z powodu trudnej sytuacji materialnej ubiegam si¢ o dofinansowanie na:
(nalezy podaé przewidywane koszty)
O zakup opatu, drewna . 7k,
O zakup odziezy, obuwia z1,
O zakup sprzetu gospodarstwa domowego L zt,
O zakup produktéw zywnosciowych 7k,
1 4 P 28
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Z powodu dlugotrwalej lub naglej choroby (podac czyjej) ......coooevviiiiiiiiii
..................................................................... ubiegam si¢ o dofinansowanie na:
(nalezy poda¢ przewidywane koszty)

O zakup lekow (miesiecznie) e zt,
O zapewnienie odptatnej domowej opieki osobie chorej lub niepelnosprawnej (miesigcznie)
.............................. z1,
O odptatne badania z1,
O odptatne zabiegi operacyjne e, 7k,
O odptatng rehabilitacje e 7k,
O zakup sprzetu rehabilitacyjnego 7k,
O zakup aparatu stuchowego . 71,
O odptatne wizyty lekarskie 7k,
0 1§ T PP zt.

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

IV.  Z powodu nieszczesliwego zdarzenia losowego prosze o pomoc w likwidacji szkody.

Opis skutkOw Zdarzenia IOSOWEEZ0 .. .....iuritit ittt et ettt et et e e e e e et e e e aneeennenes

Zalaczniki: poswiadczenie zdarzenia, wycena szkdd, faktury dokumentujgce poniesione koszty usunigcia
szkod.

V.  Zpowodu zgonu: O najblizszego czlonka rodziny O pracownika O bytego pracownika

prosze o wyplate zapomogi z tego tytulu.
Dane 0soby Zmarte] ........ccoviiiiiiiii i
R0dZa] POKIEWICASIWA ....\vveitiniet ittt ettt e ete e eenans

Zalaczniki: akt zgonu

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, $wiadoma/my
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode¢ na sprawdzenie powyzszych danych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w przedmiocie
§wiadczen udzielanych z ZFSS UWM w Olsztynie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

OISZYN, ANIA .o
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

VI.

Wypeklnia Komisja Zapomogowa

Wyliczenie dochodu netto na osobe we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym.
dochdd netto roczne kryterium liczba 0sob we sr. m-czny dochdd
socjalne wspol. gosp. dom. netto na osobe

Dochéd netto osé6b wymienionych w czesci I, liczony z ostatnich 3 miesiecy, pomniejszony o Kryterium
socjalne wymiost: ... zt.

Nalezy wykazaé wszystkie dochody i ewentualne przychody wszystkich 0sob pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, bez wzgledu na tytul i zrodio ich uzyskania, wlgcznie z przychodami pochodzqcymi z Unii Europejskiej, umow
zlecenia lub o dzielo, otrzymywanych alimentow, stypendiow doktoranckich, emerytur i rent, dodatkow mieszkaniowych,
dochodow z gospodarstwa rolnego, dochodow z dziatalnosci gospodarczej, przychodow z tytulu najmu lub dzierzawy,
zasitkow dla bezrobotnych, otrzymanych zapomog i dofinansowania do wypoczynku z Funduszu, a odliczy¢é wyplacone
alimenty.
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Data i kwota ostatnio przyznanej Zapomogi: ...........oc.ooviioiiieeies oo zt

Decyzja Komisji Zapomogowej zdnia ............ccccoooevevnn.

O Komisja postanowila przyznaé¢ zapomoge [ socjalng / O losowa W KWoCie .........ooviviiiiiiiiiniiinn.. zt
(SEOWREE ZEOIYCR: ... )
O Komisja postanowila nie przyznawac zapomogi z powodu:

Lo S O
2 B 10
S T o 11
Ao 8 12
Uwagi
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