Zatacznik Nr 2 do Regulaminu ZFS$S
Domu Pomocy Spotecznej w Boriczy

Imig, nazwisko WniOSKOAAWEY: ....vvvuusuunirveeeesnsieecessee e oo oo

Adres, telefon:

Kategoria osoby uprawnionej:
pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny bytego
pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) .........ccc..o...ccoom....... '

*podkreslié¢ whasciwe

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z ZF$S
Domu Pomocy Spotecznej w Boniczy

Zwracam sie z prosbg o udzielenie dla mnie /1 mojej rodziny* z Zaktadowego Funduszu $Swiadczeri
Socjalnych Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy $wiadczenia w formie**:

Oswiadczam, ze laczny dochéd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w zlozonym
w biezacym roku O$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie ulegt
istotnej zmianie / ulegl nastepujacej zmianie**

Jesli tak, nalezy uzasadni¢ zmiane sytuacji (np. w dniu ... urodzito mi sig¢ dziecko - imie i nazwisko, malzonek

stracit pracg, bezrobotny matzonek otrzymat prace itp.) :

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

Po uwzglednieniu powyzszego iaczny dochéd wraz z przysporzeniami wynosi w miesigcu
poprzedzajagcym miesiac sktadania wnioSKu ..o zt/osobe w gospodarstwie
domowym.

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zalgczniki (dotyczy
zapomogi losowej i innych Swiadczer wymagajqcych udokumentowania):




Wypelniaja byli pracownicy Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy pobierajacy emeryturg, rentg,
$éwiadczenie przedemerytalne:

Oéwiadczam, Ze po rozwiazaniu stosunku pracy z Domem Pomocy Spotecznej w Boniczy, w zwigzku
z przejéciem na emeryture/rentg/Swiadczenie przedemerytalne* podjetam(em) w dniu .......cooovevv /
nie podjetam(em)* zatrudnienia u innego pracodawcy, a Dom Pomocy Spotecznej w Bonczy jest
/nie jest * moim ostatnim zakladem pracy przed uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie
emerytury/renty/$wiadczenia kompensacyjnego*.

Prosze o przekazanie $wiadczenia przelewem na konto bankowe w Banku .......ccoeveniiiniiiinns

NUIMET KONEA tovveeeeiiiierrseeeeisnereresnnnre s snnanssrsssans e

(data i podpis wnioskodawcy)

Objaénienia do wniosku:
* niepotrzebne skresli¢

** Formy $wiadczefl;

1. Dofinansowanie do dzialalnoéci kulturalno-oswiatowej i sportowo-rekreacyjnej (poprzez zakup biletéw/karnetow do kina, teatru, na
basen, fitness, sitownie itp.).

2. Pomoc finansowa w zwiazku z wzmozonymi wydatkami wiosennymi i jesienno-zimowymi.

3. Zapomoga dla osob uprawnionych, bgdacych w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, tj.:

a) zapomogi zdrowotne z uwagi na diugotrwala chorobe (do wniosku nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarza o diugotrwatej
chorobie, bez nazwy choroby, konieczne do wykazania zwolnienia od podatku oraz do wgladu dokumentacjg medyczna, faktury za
leczenie, zakupy lekow, sprzetu rehabilitacyjnego itp.),

b) zapomogi losowe w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, majace na celu pomoc w pokryciu czeSci wydatkéw
zwiazanych z likwidacjg skutkéw ww. zdarzen.

Za indywidualne zdarzenie losowe uznaje sig: nagly wypadek, powstala strate w wyniku udokumentowanej kradziezy, pozaru,

powodzi lub zalania mieszkania (domu) oraz kataklizméw i innych osobistych wypadkéw losowych.

4, Dofinansowanie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy organizowanego w formie wczasow, kolonii, obozéw i zimowisk.

Uwagi wnioskodawcy:

(data i pedpis wnioskodawcy)



