Zatacznik nr 5a
do Regulaminu ZFSS
Szkoty Podstawowej nr 1 im. W. Jagielty w Wilkowicach

, dnia

(nazwisko i imig)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
o przyznanie pomocy materialnej dla dziecka/ pracownika/ nauczyciela przebywajacego na
$wiadczeniu kompensacyjnym/ emeryta/ rencisty*

Prosze o przyznanie pomocy materialnej w formie (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

o paczki zywnosciowej, bondw towarowych, ekwiwalentu pienieznego dla pracownika/nauczyciela przebywajace-
go na $wiadczeniu kompensacyjnym/emeryta/rencisty*

o paczki zywnosciowej, bonéw towarowych ekwiwalentu pienieznego dla dziecka/ dzieci*

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):
o zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)
o diugotrwatej choroby

o trudnej sytuacji materialnej

Jako uzasadnienie podaje (dotyczy przyznania zapomogi):

Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajgce przyczyny mojej trudnej sytuacii:

. Oswiadczam, ze nie zaszly/zaszty* istotne zmiany w dochodach mojej rodziny. Za istotne zmiany w dochodach
rodziny rozumie sie: pozyskanie lub utrate miejsca pracy przez czionka rodziny, zmiane ilosci cztonkéw rodziny.

(Prosze podac rodzaj zmian)

. **Ja nizej podpisana(y)* niniejszym oswiadczam, ze kwalifikuje sie do przedziatu dochodowego uwzgled-
niajgc $redni miesigczny dochdd netto wszystkich czionkéw mojej rodziny, o ktérych mowa w § 10 Regulaminu,
za rok 20 . Sredni miesieczny dochod netto na osobe w rodzinie oblicza sie uwzgledniajgc dochody
wszystkich cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w § 10 Regulaminu, w nastepujacy sposéb: od sumy dochodow
brutto za okres poprzedniego roku kalendarzowego oraz $wiadczen: diet, 500+, alimentéw, z funduszu alimenta-
cyjnego, rodzinnych minus suma sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, nalezne podatki oraz zasitek
pielegnacyjny i wynik dzielimy przez 12 miesigecy oraz przez ilos¢ wszystkich cztonkéw rodziny. Tak obliczony
dochoéd osoby samotne pomniejszajg o 30%, ktoéry nastepnie nalezy dopasowaé do odpowiedniego przedziatu
dochodowego.
. ***Ja nizej podpisana(y)* niniejszym o$wiadczam, ze kwalifikuje sie do przedziatu dochodowego uwzgled-
niajgc aktualny $redni dochdd netto wszystkich czionkéw mojej rodziny, o ktérych mowa w § 10 Regulaminu, za
miesigc nastepujacy po zaistnieniu zmiany. Aktualny sredni dochéd netto na osobe w rodzinie oblicza sie
uwzgledniajgc dochody wszystkich cztonkéw rodziny, o ktérych mowa w § 10 Regulaminu, w nastepujacy sposaéb:
suma dochodoéw brutto za okres miesigca nastepujgcego po zaistnieniu zmiany oraz $wiadczen: diet, 500+, ali-
mentow, z funduszu alimentacyjnego, rodzinnych, minus suma sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne
oraz nalezne podatki, podzielone przez ilos¢ wszystkich cztonkéw rodziny. Tak obliczony dochdd osoby samotne
pomniejszajg o 30%, ktéry nastepnie nalezy dopasowac do odpowiedniego przedziatu dochodowego.
. Jednoczesnie oswiadczam, iz moja rodzina liczy 0s06b, w tym dziecko/dzieci*.
Uwagal!
. Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg oraz znane sg mi przepisy Regulaminu Zakfa-
dowego Funduszu Swiadczen Socjalnych o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym zakre-
sie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu
przyznania $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ,RODQO”).
. Podstawowym dokumentem przy ustalaniu dochodu rocznego jest roczne zeznanie o wysokosci uzyskanego
dochodu (PIT 36, PIT 37, PIT 40).

(podpis osoby wnioskujgcej)
* niepotrzebne skresli¢
** wypetniamy w przypadku gdy nie zaszly istotne zmiany w dochodach rodziny
wypetniamy w przypadku gdy zaszly istotne zmiany w dochodach rodziny

Hkk



TABELA NR 1 - PRZEDZIALY DOCHODOWE

Przedziat dochodowy | Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w rodzinie | Procent dofinansowania
zgodnie z § 11 Regulaminu
1 0-2100 z 100
2 2101 zt-2900 zt 80
3 2901 zt— 4 500 zt 60
4 4 501 zt—7 000 z 40

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Funduszu Swiadczen Socjalnych
w sprawie rozpatrzenia w/w podania. Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje sie
0 udzielenie zapomogi w kwocie (stownie ztotych )

Uzasadnienie decyzji:

Przewodniczgcy Komisji:

Cztonkowie:

1.

W uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi:

1.

Zatwierdzam

* niepotrzebne skresli¢

WYPELNIAMY CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI, BEZ SKRESLEN




