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Dyrektor
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 4 w Gdyni
ul. Chwaszczynska 26

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU

Proszg o dofinansowanie mojego wypoczynku, Jednocze$nie ofwiadczam, Ze | prosze skreslic
dwa z trzech punktow, zostawiajge jeden nieskreslony (jesli wybierze Pani/Pan punke 2 lub 3, proszg rownieé
skreslic ,,a” lub ,,b")f:

l. nie pracuje i jedynym zrédlem mojego utrzymania jest emerytura.
2. pracuje w zakladzie/firmie (gdzie otrzymuj¢ wyplaty z Funduszu Sogjalnego) ...
" amwa i adres zakladu /firmy
7, e S 1 (SRR a) pobierajge jednoczesnie emeryturg b) nie pobierajge emerytury.
3. pracuje w zakladzie/firmie (gdzie nie ma wyplat z Funduszu Socjalnego} ..o

" warwa | adves zakladu/ firmy
od ooveiierienisrennddO civeiiniinnn... @) pobierajge jednoczednie emeryturg b) nie pobierajge emerytury.

Oéwiadczam, #e §rednia kwota wszystkich dochodéw brutto w mojej rodzinie/

gospodarstwie domowym (dochéd brutto ze stosunku pracy emeryta, rodzicow, wspolmalzonka, dzieci
pracujacych bedgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym i innych osob pracujgeych mieszkajgeyeh
z emerytem, a takze innych dochodéw w tym: z tytulu alimentéw, rent rodzinnych, emerytur, zasitkow
rodzinnych, zasilkéw pielegnacyjnych, nagrod) w okresie ostatnich trzech miesigey — w przeliczeniu
na jednego czlonka rodziny — wyniosla:

grupa |- do 4400 zi brutto miesi¢cznie*
grupa 11 — 4400 zI do 6600 zI brutto miesigeznie® *niepotrzebne skreslic !

_grupa I = powyzej 6600 zI brutto miesigcznie®

Wyrazam zgode na potrgcenie z mojego wynagrodzenia podatku dochodowego od osob fizyeznych
od kwoty przyznanej w ramach tej pomocy oraz oéwiadczam, ze prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych
potwierdzam wlasnorgecznym podpisem, Swiadom/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej  (art. 245
KPC).
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DECYZJA DYREKTORA I KOMISJI SOCJALNEJ
ZESPOLU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO NR 4 W GDYNI
(protokdlnr......... Z dnid oo vvenrinii r.)
Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w wysokosci: ..........zH (slowniei,..... oo 2

Nie przyznano dofiNANSOWANIR .......ouuuiiiiiutiiaii e a4 b Lo AL r et e b

Podpisy czlonkéw Komisji Socjalnej: Dyrektor:



