(stanowisko)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNE]

Prosze o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej (poda¢ przyczyny: wypadek, dlugotrwata
choroba, inne)

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH

Sredni miesieczny przychéd przypadajacy na jedna osobe w moim gospodarstwie
domowym wynosi: ............... zt.
(S oW et z1.)

Przez przecigtny miesi¢czny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ przychéd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesiac ztozenia wniosku. Przychody z réznych zrédet sumuja si¢ i powinny
uwzglednia¢ wszystkie przychody uzyskiwane przez wspélnie zamieszkujace i prowadzace wspdlne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba ,
ktéra ztozy o$wiadczenie niezgodne z prawda podlega odpowiedzialnoéci karnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na
okres 2 lat.

Przychdd- to wynagrodzenie brutto wraz ze sklfadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka podatkowg oraz kosztami uzyskania przychodu,
osiggane w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci wykonywanej osobiscie, pracy na podstawie stosunku stuzbowego i
stosunku pracy, pracy naktadczej, emerytury, renty, zasitkow pieni¢znych z ubezpieczen spotecznych iinnych zrédet, powodujace
obowiazek dokonania rozliczenia z Urzgdem Skarbowym.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci prawnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

(podpis pracownika)

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu W dniul ..........coccveeeviieniiiiniiieniieeneeee
Komisja ZFSS proponuje udzieli¢ zapomoge W WySOKOSCI........cccvveereveeerereennnenn. zt.

(podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam ZgOdY...........coviiiiiiiiiiiiiinienieneens
(decyzja i podpis dyrektora)



