Zalacznik nr |
do zalgcznika ny | do Zarzqdzenig nrltdd2019 zdnia31.12.2019 r

Wegliniec, dnia ...

WNIOSEK
0 Przyznanie pomocy finansowej (zapomogi Pieni¢znej bezzwrotnej)
z Zakladowego Funduszy Swiadczen Socjalnych

Zwracam sie z uprzejma prosba o przyznanie pomocy finansowej (zapomogi pieni¢zne;
bezzwrotnej) z  Zaktadowego Funduszy Swiadczen Socjalnych  w Zwigzku

.................................................................................................................

Do wniosky zalaczam uzasadnienje 1 nastepujace dokumenty: (np. zaswiadczenia, faktury,
inne dokumenty Swiadczgce o opisanej WyZzej sytuaciji Zyciowe;j, rodzinnej i materialnej):

zamieszkujacych | prowadzacych wspélne gospodarstwo domowe ostatniego miesigca
poprzedzajacego miesigc, w ktérym zlozono wniosek o uzyskanje Swiadczenia socjalnego. W
przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, dzialw specjalnych produkcji rolnej,
wykonywania wolnych zawodgw oraz. wspolpracy Przy prowadzeniu tych rodzajéw
dziafalnosci, przychody z tych tytuléw Przyjmuje sie w wysokosci nie nizszej niz
zadeklarowane przey osoby osiagajace te pPrzychody kwoty stanowigce podstawe wymiary



Zatacznik nr 1
do zalgcznika nr 1 do Zarzqdzenia nriil9/2019 z dnia 31.1 2.2019r.

ubezpieczenia spolecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru skladek
obowiazujace osoby ubezpieczone.
1 do 4500 zt brutto

[ powyzej 4501 zt brutto
( wlasciwe zakresli¢ )

Prawdziwosé wyzej wymienionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr |
do zalgcznika nr 1 do Zarzqdzenia nrf18/2019 = dnia 31, 12.2019 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowxch w zakresie niezbednym do
Przyznania $wiadczen socjalnych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z2015r. poz.2135z
pozn. zm.).

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dnite...ooooveee, zaopiniowala
pozytywnie/negatywnie przyznanie pomocy finansowej ( zapomogi pienigznej bezzwrotnej)
W wysokosci:.........o.........

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalne;:

Przyznaj¢/odmawiam  Pani/u pomoc  finansowg (zapomoge  pieniezna bezzwrotng)
W WySOKOSCI ..o L

..........................................................

(Burmistrz Gminy i Miasta Wegliniec)



