Zatgeznik nr 5 do Regulaminu ZFSS

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

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

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

(jednostka)

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu’:

o Zdarzenia losowego (pozar, kradziez itp.)
o Trudnej sytuacji materialnej

o Dilugotrwatej choroby

o Zgonu najblizszego cztonka rodziny

Szczegdlowe uzasadnienie whiosku:

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

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

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

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

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

Odwiadczam, e wraz ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym zamieszkuja lacznie

......... osohy
Imig i nazwisko Stopien Data Dzieci — Dzieci —
pokrewiefistwa | urodzenia informacja | informacja
ezy sig uezy | czy osiaga
(tak / nie) dochody
(tak / nie)

t Zaznaczy¢ wlasciwe




Oswiadczam, ze §redni miesieczny dochdd przypadajacy na cztonka rodziny za okres ostatnich
trzech miesiecy aktualnego roku kalendarzowego? mieéci sie w przedziale:

Sredni dochéd brutto na osobe w rodzinie Zaznaczy¢ wlasciwe ,,X”

do 7 000,00 zt

powyzej 7 000,00 do 12 000,00 zt

powyzej 12 000,00 zt

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sa zgodne z prawda. Przyjmuje rowniez do wiadomosei,
ze w przypadku zlozenia niezgodnego z prawda wniosku zostane wylaczony z prawa
do korzystania ze $rodkdw Funduszu na 2 lata.

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

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prokuraturg Okrggowa w Elblagu dobrowolnie
udostepnionych moich danych osobowych w celu realizacji obowigzkéw administratora
zwigzanych z dzialalno$cia socjalng w zakresie objetym Regulaminem ZTSS, zgodnie z ustawa
z dnia 4 marca 1994 r, o zakladowym funduszu swiadczenl socjalnych oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
preeptywu takich danych oraz uchylemia dyrekfywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, RODOQ).

(czytelny podpis)

Na zadanie Komisji przedlozono do wgladu nastgpujaca dokumentacje potwierdzajacy
zaistniatg sytuacje:

2 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie przychody uzyskane we wskazanym okresie przez wszystkich
czlonkow rodziny. Wyliczen nalezy dokonad¢ w nastepujacy sposéb: suma osiagnigtych
przychodow z okresu trzech miesiecy (wynagrodzenie brutto) minus koszty uzyskania
przychodu z okresu trzech miesigey oraz minus suma sktadek ZUS pracownika z okresu trzech
miesicey podzielié na 3. Uzyskang kwote nalezy podzieli¢ na liczbe oséb pozostajacych
w gospodarstwie domowym na dzien skiadania wniosku.




DECYZIA KOMISJI SOCJALNE]:

1. Decyzja komisji: pozytywna / negatywna

2. Dochdéd na czionka rodziny miesci sic w przedziale: ........vvveeeivvnreiinnnn,

3. Przyzna kwota $wiadczenia pienigznego: .............ccoevveeriiin...

4, Zapoznano sig z przedtozong do wgladu dokumentacja

5. Przedlozong przez wnioskodawcee dokumentacje zwrdcono daia: ......v.eeevvereevvnnnnn..

Podpisy cztonkdw komisji socjalne;:

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

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

Podpis Prokuratora Okregowego

Naliczenie:

Brutto

Kwota wolna

Podstawa podatku

Podaiek

Netto

Data i podpis osoby dokonujgceej naliczenia

Podpis Gtéwnego Ksiegowego







