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(data urodzenia rrrr-mm-dd)

Data wplywu
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(pracownik jednostki organizacyjnej lub emeryt rencista inna osoba
objeta opiekq Funduszu)

PRZYZNANIE ZAPOMOGI*

.(-r.e.l.q/im kontaktowy - komdrkowy)
O losowe;j:
O z powodu dtugotrwatej lub nagtej choroby
O z powodu nieszczgsliwego zdarzenia losowego
O z powodu zgonu cztonka najblizszej rodziny
O przyznanie dofinansowania leczenia sanatoryjnego lub
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(*prosz¢ zakresli¢ wlasciwg odpowiedz)
Prosze o przekazanie zapomogi*:
[ gotowka w kasie Uniwersytetu
[ przelewem na moje konto bankowe
(*prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz)

W odniesieniu do: pobytu w sanatorium/uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym prosz¢ podac:

Termin kuracji: od: do:

Koszt kuracji (w z}):

UZASADNIENIE WNIOSKU O ZAPOMOGE SOCJALNA/LOSOWA:
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W przypadku wniosku o zapomoge z tytutu zgonu czlonka najblizszej rodziny, nalezy poda¢ dane osob
zmartlej:
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Zalaczniki:

o  aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione nie pézniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku),

o faktury potwierdzajgce wydatki poniesione w zwiazku z dtugotrwatg lub nagta choroba, (wystawione nie pézniej niz
3 miesiace przed dniem ztozenia wniosku),

o dokumenty potwierdzajace wystapienie nieszcze$liwego zdarzenia losowego np. protokét zdarzenia, zaswiadczenia
odpowiednich stuzb, opis szkody, itp.,

o  odpis aktu zgonu cztonka najblizszej rodziny (do wgladu),

o faktura za pobyt w sanatorium/turnusie rehabilitacyjnym
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(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/petnomocnika lub opiekuna prawnego)

Wypelnia Komisja Zapomogowa:

Data i kwota ostatnio przyznanej zapomogi/dofinansowania do sanatorium/turnusu rehabilitacyjnego*:

Decyzja Komisji Zapomogowe] z dnia ...

Komisja postanowila przyznaé (*niewlasciwe skresli¢)

O zapomoge socjalng
O zapomoge losowa
O dofinansowanie leczenia sanatoryjnego lub uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
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O Komisja postanowita nie przyzna¢ zapomogi/dofinansowania leczenia sanatoryjnego lub

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym* z powodu:
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