Zalacznik Nr2
do Regulaminu ZFSS
w ZKiW w Dziemianach

WNIOSEK
o udzielenie §wiadczenia z ZFSS
Zespolu Ksztalcenia i Wychowania w Dziemianach

Iiniei nazwisko wnioskodaWwey: . oo o v i e
AR e el e e
Netelefonu i e e

Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wiasciwe):
pracownik, czlonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista, osoba pobierajaca
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne), cztonek rodziny bytego pracownika

Zwracam sie z prosba o udzielenic dla mnie/mojej rodziny* z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Zespolu Ksztatcenia i Wychowania w Dziemianach $wiadczenia
w formie**:

Oswiadczam, ze laczny doch6d wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany
w zlozonym w biezacym roku O$wiadczeniu o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
28 rok nie ulegl istotnej zmianie / uleg! nastepujacej zmianie* (istotna zmiana
to taka, ktora kwalifikuje wnioskodawce do innej grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany-sytmaciis sduadl cdomid s smvirsienum. pisromndinias olapnaiamym o aveey

Po uwzglednieniu powyzszego taczny dochdd wraz z przysporzeniami wynosi za miesigc
poprzedzajacy ziozenie hiniciszego Walosk kwiote ©.......o0 o e e 7t
@lowiie: ... e i s e e zh)
na osobe w gospodarstwie domowym.

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujgce zalgczniki
(dotyczy zapomogi losowej):



Wypelniaja byli pracownicy Zespolu Ksztalcenia i Wychowania w Dziemianach
pobierajgcy emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

Oswiadczam, ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Zespolem Ksztalcenia i Wychowania
w Dziemianach i przejsciu na: emeryture/rente/nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne*
- nie podjatem/nie podjetam zatrudnienia u innego pracodawcy*

- podjatem/podjclamyamedminiall. w alueradoe iyl zatrudnienie u innego pracodawcy*,
jednoczesnie zawieszajac/nie zawieszajac* wyplaty emerytury, a Zespot Ksztalcenia
i Wychowania w Dziemianach jest /nie jest* moim ostatnim Pracodawcg przed uzyskaniem
prawa do  pobieranej  obecnie  emerytury/renty/nauczycielskiego  $wiadczenia
kompensacyjnego.*

(data i podpis wnioskodawcy)

Objasnienia do wniosku:

* niepotrzebne skresli¢

** dofinansowania wypoczynku dzieci i miodziezy, dofinansowania wypoczynku zorganizowanego w dni wolne
od pracy przez Pracodawce, dofinansowania dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej, dofinansowania dziatalnosci
sportowo-rekreacyjnej, zapomogi finansowej, paczek dla dzieci, zapomogi losowej, dofinansowania w zwiazku
ze zwigkszonymi wydatkami w okresie letnim lub zimowym

Uwagi wnioskodawcy:

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

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

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)



OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ oraz ORGANIZACJI ZWIAZKOWEJ

Zgodnie ze zlozonym Os$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje si¢ w grupie dochodowej numer

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

Komisja Sucjalna na posiedzenili Wy Al /oo oibini o alanaiinon opiniuje
pozytywnie/negatywnie* wniosek Pana(-1) ......cccoooveviinimiinininiiiiinci
i wnosi / nie wnosi* o dofinansowanie

Mekwocie .l SIOWEHE oo s pdois i 0 e s e rens

Pracodawca posiada / nie posiada* srodkéw finansowych na wnioskowany cel.

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

(data i podpis Komisji Socjalnej) (podpis przedstawiciela organizacji zwigzkowe;j)

DECYZJA PRACODAWCY

Przyznaje $wiadczenie pozytywnie zaopiniowane przez Komisje Socjalng na wnioskowany

cel.

(data i podpis Pracodawcy)

Odmawiam przyznania $wiadczenia zgodnie z Regulaminem ZFSS.

(data i podpis Pracodawcy)



