Wzér: Zatgcznik nr 3

Pita, dnia....cceeeeieeeiicee e

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ

1. M€ 1 NAZWISKO: «evveiiiiiiiiiee e e e s s saare e e e e s
2. Adres zZamieszKania: .....cooveeeiiiiiee i
3L PESEL: oo Telefon kontaktowy: ........ccccveveeennneen.
4. Status uprawnienia:

- [ ] Pracownik w trakcie zatrudnienia

- [ ] Emeryt/rencista

5. Numer konta bankoWEEO0........ecvciieie e e v

WNIOSEK O PRZYZNANIE
BEZZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ - ZAPOMOGA LOSOWA

Zgodnie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczert Socjalnych (ZFSS), zapomoga losowa przystuguje osobom
w szczegOlnie trudnej sytuacji zyciowej, wynikajacej z nagtych zdarzen losowych, takich jak choroba, kleska zywiotowa,
zniszczenie mienia, $mier¢ bliskiego czy nieszczesliwy wypadek, a takze w przypadku przejsciowych trudnosci materialnych

lub zyciowych.

Prosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych bezzwrotnej pomocy finansowe;j
(zapomogi losowej). Prosbe uzasadniam nastepujaco:

DOCHOD W GOSPODARSTWIE DOMOWYM:

Oéwiadczam, ze zgodnie z § 11 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych Akademii Nauk

Stosowanych w Pile, na podstawie osigganego przeze mnie oraz cztonkdw mojego gospodarstwa domowego

Sredniomiesiecznego dochodu netto** w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy,

pozostaje w nastepujacej grupie dochodowej:

D* I gr.
D Il gr.
T
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Co daje w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny dochdd netto: .......cccevvvveeeecciiiee e, zt

Cztonkami rodziny pozostajgcymi we wspdlnym gospodarstwie domowym sa:

Lp Nazwisko, imie Rok urodzenia | Miejsce pracy Stopien Miesieczny
pokrewienstwa | dochdd netto

Dodatkowe wymagane dokumenty:

e W przypadku emeryta/rencisty — aktualna decyzja o przyznaniu emerytury / renty

e Zaswiadczenie/dokumentacja potwierdzajaca dochody netto w gospodarstwie domowym z

ostatnich 3 miesiecy (nhp. zaswiadczenie o zarobkach, zaswiadczenie o $wiadczeniach)

e Dokumentacja potwierdzajgca okolicznos$ci uzasadniajace ztozony wniosek

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Akademii Nauk

Stosowanych w Pile i akceptuje jego postanowienia.

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawdg. W przypadku ich niezgodnosci z rzeczywistoscig
jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

3. Zobowigzuje sie do wykorzystania przyznanych srodkéow zgodnie z deklarowanym celem.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku.

(data i podpis osoby uprawnionej)

* prawidtowa warto$é zaznaczyé (X)

** 7rédtami dochodu sg w szczegdlnosci: umowy o prace, wszelkie umowy cywilnoprawne (np. zlecenia, o dzieto), umowy
prawa autorskiego i prawa wtasnosci przemystowej (np. honoraria, wynagrodzenia za publikacje, tantiemy, optaty licencyjne,
patentowe), Swiadczenia emerytalne, Swiadczenia rentowe, dochody z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j,
dochody z gospodarstwa rolnego, alimenty, swiadczenie wychowawcze 800+, dochody z zagranicy, wszelkie inne dochody
zwolnione z opodatkowania.

*** Whniosek musi by¢ poparty stosowng dokumentacjg (np. zaswiadczenia lekarskie, dokumentacja zdarzenia).
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Opinia Komisji Socjalnej

Whnioskodawca kwalifikuje /nie kwalifikuje sie do przyznania bezzwrotnej pomocy finansowe;j

- zapomogi losowej w kwocie ..........cccccvvvveeeeen.. zt

(STOWNIE . ettt ears ).

Podpisy cztonkow Komisji Socjalnej:

1) e eee e eeeeeeeee et et ees et ree e
(przewodniczaca/cy Komisji)
7 ) NSO
(zastepca przewodniczgcej/ego Komisji)
) [ U
(cztonek Komisji)
B) oo et oo ses et oo see e
(cztonek Komisji)
D) e bbbttt e b e s sen et sen e
(cztonek Komisji)
UWAGI
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