Zalacznik Nr 2 do Regulaminu
ZFSS Dyrektora OSM w Bytomiu

Imi¢ 1 nazwisko

Do Dyrektora Ogélnoksztalcacej Szkoty
Muzycznej | i 11 st. w Bytomiu
za posrednictwem Komisji Socjalnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI*/SWIADCZENIA SOCJALNEGO*
1. Prosze¢ o przyznanie bezzwrotnej zapomogi zdrowotnej*/ losowej* z zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych.
2. Prosze o przyznanie dla mnie i mojej rodziny $§wiadczenia (dofinansowania do wypoczynku
dziecka, ,,wczasy pod grusza”, dofinansowania do leczenia sanatoryjnego, $wiadczenia

1 (167411510 ) LTSS P PP T R R PR PRPTPRPPRORPPROPN
Uzasadnienie:

............... W uzasadnieniu nalezy poda¢ kwote dodatkowych wydatkow zwigzanych z wydarzeniem
np. koszt lekarstw/ faktury dotyczace poniesionych kosztow leczenia, dowody leczenia,
zaswiadczenie z policji, strazy pozarnej, faktury dotyczace poniesionych kosztow
zorganizowanego wypoczynku dla dzieci, itp.

Do wniosku zalagczam:
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4. Zwolnienie z podatku zgodnie z Art.21.1 pkt 67 Ustawy o pdoof. TAK / NIE *

(Wolna od podatku dochodowego jest warto$¢ otrzymanych przez pracownika w zwigzku z finansowaniem
dziatalnosci socjalnej, o ktorej mowa w przepisach o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych, rzeczowych
$wiadczen oraz otrzymanych przez niego w tym zakresie $wiadczen pienieznych, sfinansowanych w catosci ze
srodkéw zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych lub funduszy zwigzkéw zawodowych, tacznie do wysokosci
nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty 1000zt; rzeczowymi $§wiadczeniami nie sg bony, talony i inne znaki,
uprawniajace do ich wymiany na towary lub ustugi).

* niepotrzebne skreslié¢




Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze $redni miesieczny przychdd brutto przypadajacy na jednego cztonka
rodziny uprawnionej, obliczony jako suma dochodow uzyskanych przez uprawnionego, wspotmatzonka
oraz dzieci pozostajacych na ich utrzymaniu i uczace si¢, nie dluzej jednak niz do dnia ukonczenia 25 roku
zycia, z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych dat¢ ztozenia wniosku, podzielona przez liczbe ,,3” i
liczbe cztonkow rodziny miesci si¢ w przedziale:

Sredni miesieczny dochéd na | (zaznaczy¢ znak ”X”
czlonka rodziny brutto w odpowiednigj
rubryce)

ponizej 100% PM
od 100% - 135% PM
powyzej 135% PM

W oswiadczeniu nalezy wykaza¢ faktyczna wysoko$¢ przychodow podlegajacych opodatkowaniu
wykazywanych w deklaracjach rocznych PIT (wynagrodzenie ze stosunku pracy i umow cywilnych,
emerytury, renty, zasitek dla bezrobotnych, §wiadczenie i zasitek przedemerytalny, przychod z prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, inne...) uzyskiwanych przez osoby (cztonkoéw rodziny, konkubentow, inne
osoby) wspdlnie mieszkajace i prowadzace wspodlne gospodarstwo domowe.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci
regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE KOMISJI SOCJALNEJ

Na posiedzeniu W dniu .......ccceecveveeeiereennennee. Komisja Socjalna postanowita:
przyzna¢ — TAK , nie przyzna¢ — NIE

zapomoge zdrowotng / losowg ........
Swiadczenie:
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Uzasadnienie nieprzyznania $wiadczenia

Akceptacja Pracodawcy



