Zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 4/2025
Rektora UWM w Olsztynie
z dnia 31 stycznia 2025 roku

Zalgcznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS

(lmu; i nazwl:ko wmoskodawcy)

DDDDDDDDDDD DAta WPIYWU .....oor oo

(PESEL / obcokrajowcy data urodzenia rrrr-mm-dd)
Yy —r——y WNIOSEK o:
oty PRZYZNANIE ZAPOMOGI

( telefon kontaktawy / adres e-mail)

Prosze o przekazanie zapomogi:

Adres zamieszkania: [ gotéwka w kasie banku
D D_ D D D [ przelewem na moje konto bankowe
et ensensee s | (DFOSZE ZakreSli¢ wlasciwg odpowied? [X1)

Nr konta bankowego:

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000

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

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

O z powodu nieszcze$liwego zdarzenia losowego (wypetnié cz. I IV)

O z powodu zgonu cztonka najblizszej rodziny (wypetnié cz. V)
(prosze zakresli¢ wilasciwg odpowied? [X1)

I.  Informacje o stanie materialnym.

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

a).

b).

c).

d.

e).

f).

g)

h).

.

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

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

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

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

O zakup opatu, drewna 71,
O zakup odziezy, obuwia z1,
O zakup sprzetu gospodarstwa domowego e, 71,



O zakup produktéw zywnosciowych

N T zt.

III. Z powodu diugotrwalej lub naglej choroby (podac czyjej) ............ccooooviiiiiiiii,

..................................................................... ubiegam si¢ o dofinansowanie na:

(nalezy podaé przewidywane koszty)

[ zakup lekéw (miesigeznie) =@ =000 assecsesesvesssensevesessss e 7k,

O zapewnienie odplatnej domowej opieki osobie chorej lub niepetnosprawnej (miesigcznie)

................ z1,

O odptatne badania z1,

[ odplatne zabiegi operacyjne = 0 eciiiiesesesecnsasnenesenes 7k,

O odptatia rehabilitacie ™ = === 00000 e s sesemmonco zt,

O zakup sprzetu rehabilitacyjnego zt,

[0 zakup aparatu stuchowego L zt,

O odplatne wizyty lekarskie L z1,

D0 EOIIES ...« covemcerns « cuommasssins o sssmnsinmonm « msnmsmosneiis i MEAARS REGHS:  BAieSihi s SHARAONE S § § SRR 055 zt.
Zalaczniki: 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 ZAarzenia JOSOWERO i. . v.uuercs s cobanens s sinmnnnsns s sasasnsis spidinaines s s Hmawnisg § 44 35ass
Zalaczniki: poswiadczenie zdarzenia, wycena szkdd, faktury dokumentujace poniesione koszty
usuniecia szkod. :

V.  Z powodu zgonu: prosz¢ o wyplate zapomogi z tego tytulu (prosz¢ poda¢ dane osoby zmartej):
Iini¢ i HAZWiSKO 0SODY ZIMATIE] v s » » s s ssmwmmnin s s sosomsisnion s s sumigismonn's s s vanmsisnims o yeismpainiainre o o simcarwiaiainie’
ROAZa] POKIEWIETISEWA . ... e ettt ettt e e aeaes
DALA ZEONUE i« somumnmns sasmmmmnss sosmmesmmms s saEmmees s s 5sas b5 SUamaenes  (UsaEues » & SEausimes s vbsssmeae s v

Okazano akt zgonu: nr aktu akt zgonu

Olsztyn, dnia

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Komisja Zapomogowa:
VI

[ (

dochdd netto roczne kryterium

socjalne

Wyliczenie dochodu netto na osobe we wspolnie prowadzonym gospodarstwie domowym.

)/31/

$r. m-czny dochod
netto na osobe

liczba 0s6b we
wspol. gosp. dom.

Dochéd netto os6b wymienionych w cze$ci I, liczony z ostatnich 3 miesiecy, pomniejszony o

kryterium socjalne wyniésk: ...................

.............................. zl.

Nalezy wykazaé wszystkie dochody i ewentualne przychody wszystkich o0séb pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym, bez wzgledu na tytul i Zrédio ich uzyskania, wlqcznie z przychodami pochodzgcymi z
Unii Europejskiej, uméw zlecenia lub o dzielo, otrzymywanych alimentéw, stypendiow doktoranckich, emerytur i
rent, dodatkéw mieszkaniowych, dochodéw z gospodarstwa rolnego, dochodow z dziatalnosci gospodarczej,
przychodéw z tytutu najmu lub dzierzawy, zasitkéw dla bezrobotnych, otrzymanych zapomdg i dofinansowania do
wypoczynku z Funduszu, a odliczy¢ wyptacone alimenty.



Data i kwota ostatnio przyznanej ZapOmOZi: ..............ocoiuiioiiiiiiiiiiiiie e 7t

Decyzja Komisji Zapomogowej z dnia ...t

O Komisja postanowita przyzna¢ zapomoge [ socjalna / [ losowa w kwocie ......................e. zt
(STOWRIE ZEOIYCR: ... oo )

O Komisja postanowita nie przyznawac zapomogi z powodu:






