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WNIoSEK
o przlznanie pomocy materialnej w formie rzeczowej / finansowej

z Zal<lad,ow€ go Fund uszu Świadczeń So cj alnych

Nazwisko i imię wnioskodawcy:

Stanowisko:.............,..._

Proszę o prryznanie pomocy rzeczowej / finansowej zZakładowego Funduszu Swiadczeń

Socjalnych

Liczba osób przebyłvających we wspólnym gospodarstwie domo\\ym ...............

Oświadczam, że średni dochód brutto (z ostatnich trzech miesięcy) ze wsrystkich źródeł łącznie

z dochodami osób przebywających ze mną we wspólnym gospodarstwie wl,nosi m-cznie na osobę

zł:......,.,......

Załącznki

- zaświadczenia o dochodach członków rodziny w przrypadku gdy dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy

przypadający na jedną osobę w rodzinie jest niżsry niż minimalne wynagrodzenie w gospodarce narodowej

w roku bieżącym.

Oświadczam, ze podane przęzę mnie dane sąprawdziwe.

(data źożenia wniosku)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Prrymano pomoc firransowąw kwocie

Decyzję Komisji zatwięrdzami nie zatwierdzam

(podpis wnioskodawcy)

I(ołbacz, dnia


