Zatacznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS
Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy
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Kategoria osoby uprawnione;j:
pracownik, cztonek rodziny pracownika, byty pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny bytego
pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) .......cccocereeeniiiiiieiinnn

*podkresli¢ wlasciwe

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z ZFSS
Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy

Zwracam sie z prosba o udzielenie dla mnie /i mojej rodziny* z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy $wiadczenia w formie**:

Oswiadczam, ze 1aczny dochdéd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w zioZzonym
w biezacym roku Oswiadczeniu o sytuacji Zzyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie ulegt
istotnej zmianie / ulegl nastepujacej zmianie**

Jesli tak, nalezy uzasadni¢ zmiane sytuacji (np. w dniu ... urodzito mi sie dziecko - imie i nazwisko, matzonek
stracit prace, bezrobotny matzonek otrzymat prace itp.) :

Po uwzglednieniu powyzszego tgczny dochdéd wraz z przysporzeniami wynosi w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc sktadania wniosku ... zt/osobe w gospodarstwie
domowym.

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zatgczniki (dotyczy
zapomogi losowej i innych swiadczen wymagajqcych udokumentowania):



Wypehniajg byli pracownicy Domu Pomocy Spotecznej w Bonczy pobierajacy emeryture, rente,
$wiadczenie przedemerytalne:

Oswiadczam, ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Domem Pomocy Spotecznej w Bonczy, w zwigzku
Z przejsciem na emeryture/rente/Swiadczenie przedemerytalne* podjetam(em) w dniu .................. /
nie podjelam(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 ........ccccoeevivinins

FORD 000 <)l £0) 4 1 =

(data i podpis wnioskodawcy)

Objasnienia do wniosku:
* niepotrzebne skresli¢

** Formy Swiadczen:

1. Pomoc finansowa w zwiazku z wzmozonymi wydatkami w okresie wiosennym i jesienno-zimowymi;
2. Dofinansowanie do wypoczynku, tzw. ,wczasy pod grusza”;

3. Zapomoga dla os6b uprawnionych, bedgcych w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej, tj.:

a) zapomogi zdrowotne z uwagi na dtugotrwata chorobe (do wniosku nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarza o dlugotrwatej
chorobie, bez nazwy choroby, konieczne do wykazania zwolnienia od podatku oraz do wgladu faktury za leczenie, zakupy lekéw,
sprzetu rehabilitacyjnego itp.),

b) zapomogi losowe w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, majace na celu pomoc w pokryciu czesci wydatkow
zwigzanych z likwidacja skutkéw ww. zdarzen.

Za indywidualne zdarzenie losowe uznaje sie: 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 wczaséw, kolonii, obozéw i zimowisk.

Uwagi wnioskodawcy:

(data i podpis wnioskodawcy)



