Zatacznik nr 3 do regulaminu ZF$S

........................................................... Koszalin, dnia

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

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

(adres zamieszkania)

Whiosek o zapomoge bezzwrotna

1. Proszeg o udzielenie mi zapomogi

Uzasadnienie

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

2. Na ULrZYManiu POSIA0AM.c..c..eiuieieieeietet ettt ettt et eaese e e e s e s s eeseeseese e e e eee s e s et e es e ee e
(wymieni¢ imiona i wiek oraz stopieri pokrewieristwa)

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze taczne dochody brutto (nalezy wzigé po uwage dochdéd wspdlny matzonkéw oraz
0s6b pozostajqcych we wspéinym gospodarstwie domowym, w tym dochody inne) W mojej rodzinie, w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny wynosza........cccceeeeeveeeeeeeennn...

4.Whniosek zweryfikowany zostat na podstawie

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

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

(dokumenty: zaswiadczenie o zarobkach, odcinek renty, emerytury, inne dokumenty do wglgdu)
Oswiadczam, Ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznymi upowazniam pracodawce do kontroli ztoZzonego przeze mnie

oswiadczenia. Oswiadczenie powyzsze sktadam pod odpowiedzialnoscig karnqg art. 233 § 1 kk.

(podpis wnioskodawcy)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Powyzszy wniosek akceptuje
(komisja socjalna)

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

(data i podpis) (data i podpis pracodawcy)

Zatwierdzono do wyptaty ze sSrodkéw funduszu SOCJaINEEO .......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereean, zt

Stownie

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

(podpis pracownika ksiegowosci)



