Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Migjskim Os$rodku Pomocy Spoftecznej
w Bydgoszczy

/data wptywu do MOPS/

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO — ZAPOMOGA PIENIEZNA

[EEY

. Nazwisko i imig WNIOSKOAQWEY: ....cccvuevireririiirecinciie ettt ettt

. Status wnioskodawcy: PRACOWNIK [1emeryT ] RENCISTA ] /wstawi¢ znak X w odpowiednim polu /

. Komérka organizacyjna / nie dotyczy emerytOw i FENCISEOW / : ...c.oucveeeeeerire ettt ettt eveessss b esssesevens
L AArES ZAMIESZKANIA: ...ttt et e e bbb e b s e b st e b st b st ebe st ebe e
. Rok 0trzymania oStatnie] POMOCY: ..ottt ettt et ettt b e st es e et es et et en e et
. Numer telefonu KONTAKEOWEEO: ..ottt sttt e e a et s aestese e e e saseeeeessteeeeansaeeeannsneesnseeannn

. Sposob wyptaty: KASA O BANK O

© N A W N

. Liczba cztonkdéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe........... , w tym liczba dzieci bedaca
na utrzymaniu.............

10. DO WNIOSKU ZATGCZAM ..ottt ettt et et et ee e te s te e et e b s st ebesesseaseb st easate st assbesarsars et stessasesaesensatestennasastas

(za okres 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie

whniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe (*) sktada sie z nastepujacych oséb i w podanym okresie
moje dochody oraz dochody wymienionych kolejno cztonkéw tego gospodarstwa wyniosty:

L.P. Imie i nazwisko Data urodzenia Wysokos$¢ dochodu
w zfotych

1. Whioskodawca: XXXXX

2. | Wspdtmatzonek/konkubent: XXXXX

3. Dziecko:

4, Dziecko:

5. Dziecko:

(*) gospodarstwo domowe- gospodarstwo prowadzone przez osobe uprawnionqg wspdlnie innymi osobami
i gospodarujgce wspdlnymi dochodami

Sktadajgc niniejszy wniosek oraz deklaracje dochodowg o$wiadczam, ze uprzedzony/a/ o odpowiedzialnosci
regulaminowej na podstawie przepisow Regulaminu ZFSS potwierdzam, wiasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w tresci wniosku.

BYABOSZCZ, ettt sneeieneeeee e e be e s
/data/ /podpis/



Wypetnia pracownik Zespotu Kadr

Niniejszym stwierdza sie, ze Wnioskodawca jest pracownikiem (emerytem, rencistg) od dnia ...
zatrudnionym na stanowisku .........cceceeeeerneeenen w ramach umowy na czas nieokreslony/ okreslony do dnia

Pozostaje/ nie pozostaje w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

BYAEOSZCZ, wovvevecvvivieeneeees e e
/data/ /podpis/

Wypetnia pracownik ds. obstugi funduszu

Potwierdzam zgodnos¢ deklaracji dochodowej z przedtozonymi do wgladu zatgcznikami i dokumentami.

BYABOSZCZ, coovviveveciveeeceeee et s
/data/ /podpis/

Wypetnia Komisja Socjalna

Komisja Socjalna proponuje przyznac / nie przyznac¢ zapomoge bezzwrotng w KWocie: .......cceeeveeveveveveveenennne.

stownie: .............
Uzasadnienie: ......




