1.

Zatacznik nr 4 do Regulamin ZF$S w CUW od 01.12.2020 r.

Biatogard dnia, .....ccccovuevrree r.

telefon

Do Dyrektora
Centrum Ustug Wspélnych

w Biatogardzie

Wniosek o przyznanie Swiadczen , ustug i doptat

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zwracam sie z prosba o przyznanie nastepujacej formy pomocy :
(zaznaczy¢ X w polu wyboru)

[ ] dofinansowanie wypoczynku letniego organizowanego we wiasnym zakresie ;

] zapomogi pienieznej bezzwrotnej;

[] finansowanie dziatalnosci kulturalno-oswiatowej w postaci biletéw na imprezy
artystyczne, kulturalne i rozrywkowe;

|:| pomoc finansowa na koniec roku;

Opis okolicznosci bedacych powodem starania sie o przyznanie swiadczenia w miare mozliwosci
poparte stosownymi zaswiadczeniami, rachunkami, protokotami itp.




2. Oswiadczam ze:

1) Rodzina moja sktada sie z ......0séb, w tym ............

dziecko/dzieci* na utrzymaniu.

2)  We wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje / nie pozostaje niepetnosprawny

cztonek rodziny**.

3) Przecietny miesieczny dochdd przypadajacy na czionka mojej rodziny jest zgodny z
podanym w Os$wiadczeniu o sytuacji materialnej, Zyciowej i rodzinnej dla celéw ZFSS za

4) Uzasadnienie lub inne warunki, w szczegdlnosci wskazanie zdarzenia losowego (w

przypadku wnioskowania o zapomoge losow3)

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Whniosku w celu jego
rozpatrzenia zgodnie z ustawa z 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych

oraz z ustawa z 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Wniosku sa zgodne z prawda oraz zostatem/am
zapoznany/a z trescig art.233 par.1 KK, co potwierdzam wiasnorecznym

POAPISEM..coreerrerreerrieeeereeeenes

5. Przyznane $wiadczenie prosze przelac :

podpis Wnioskodawcy

- przelewem na mgj rachunek ROR wskazany przeze mnie do wyptat wynagrodzen,

- poniewaz nie posiadam rachunku bankowego odbiore osobiscie w kasie BS po telefonicznym
powiadomieniu mnie o terminie odbioru swiadczenia pod numer telefonu ...,

dzieci uczace sie do 25 roku nie majgce dochodu z tytutu zatrudnienia

** niepotrzebne skresli¢

data, podpis wnioskodawcy

Decyzja Administratora Funduszu Socjalnego CUW

na posiedzeniu w dniu .................

1) Przyznac swiadczenie w formie*

W KWOCI® oo,

2) Oddali¢ wniosek o przyznanie pomocy socjalnej*

3) Zawnioskowat o uzupetnienie informacji do wniosku*

Fwihasciwe wybrac

i po zapoznaniu sie z wnioskiem Administratora postanowit:

Podpis przedstawiciela pracownikow CUW

Podpis gtownego ksiegowego CUW

Podpis Administratora Funduszu _dyrektora CUW




