(nazwisko | mig emeryia)

Dyrektor
Zespolu Szkolno — Przedszkolnego nr 4 w Gdyni
ul. Chwaszezynska 26

WNIOSEK
o przyznanie pomocy materialnej z Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych

Prosze o przyznanie mi §wigtecznej pomocy finansowej. Jednoczesnie oSwiadezam, Ze
(prosze skreslic¢ dwa z trzech punktow, zostawiajge jeden nieskreslony (jesti wybierze Pani/Pan punkt 2 lub 3,
proszg rowniet skrestic¢ ,a” lub ,,b"):

I. nie pracujg i jedynym Zrodlem mojego utrzymania jest emerytura,
2. pracuje w zakladzie/firmie (gdzie otrzymuj¢ wyplaty z Funduszu Socjalnego) ..o iiinaniap s
“nazwa | adres zakladu/ firmy
o B L T G do ............... a) pobierajgc jednoczesénie emeryturg b) nie pobierajgc emerytury.
3. pracuje w zakladzie/firmie (gdzie nie ma wyplat z Funduszu Socjalnego) .........ooooviiiniinins

“mawa i adres zakladu {firmy
"V e P N P [ B a) pobierajgc jednoczesnie emeryturg b) nie pobierajac emerytury.

Oéwiadezam, ze $rednia kwota wszystkich dochodéw brutto w rodzinie / gospodarstwie

domowym (dochéd brutto ze stosunku pracy emeryta, rodzicow, wspolmaltzonka, dzieci pracujacych
bedgeych we wspolnym gospodarstwie domowym i innych osob pracujaeych mieszkajgeych z emerytem,

atakze innych dochoddw w tym: ztytulu alimentéw, rent rodzinnych, emerytur, zasilkow rodzinnych,
zasilkow pielegnacyjnych, nagrod) w okresie ostatnich trzech miesigey —~ w przeliczeniu na jednego

czlonka rodziny - wyniosla:

grupa | —do 4400 zl brutto miesi¢eznie*

i
grupa 11— 4400 z do 6600 z1 brutto miesigcznie* niepotrzebne skresli¢ !

grupa 111 — powyzej 6600 z1 brutto miesi¢eznie® |

Wyrazam zgode na potrgeenie z mojego wynagrodzenia podatku dochodowego od osdb fizycznych
od kwoty przyznanej w ramach tej pomocy oraz oéwiadezam, Ze prawdziwosé wyzej przedstawionych danych
potwierdzam wlasnorgeznym podpisem, $wiadom/a odpowiedzialnosci regulaminowej | karnej  (art, 245

KPC).

(podpis wnioskodawcy)
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