(stanowisko)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ,,ZAPOMOGI SWIATECZNEJ”

1. Oswiadczam, ze:
Na moim utrzymaniu pozostajg lub wspdlnie ze mng prowadzg gospodarstwo domowe
nastepujacy cztonkowie rodziny:

. : stopien . czy osigga
Ip imi¢ i nazwisko ., data urodzenia przychody?
pokrewienstwa (tak/nie)
2. Sredni miesigczny przychéd brutto przypadajacy na jedna osobe w moim
gospodarstwie dOMOWYM WYNOST w..uuevrrnieriiiieiiii e e e zt.
(Stownie ZEotyCh:. . . )

Przez przecietny miesieczny przychéd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ przychdéd w przeliczeniu na jedna osobg
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, obliczony za 3 miesigce poprzedzajace miesigc ztozenia wniosku. Przychody
zroznych zrodet sumuja si¢ i powinny uwzglednia¢ wszystkie przychody uzyskiwane przez wspolnie zamieszkujace
i prowadzace wspolne gospodarstwo osoby w rodzinie. Osoba, ktora ztozy o$wiadczenie niezgodne z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej i zostanie pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres 2 lat.

Osoby, ktore wybiora najnizsze $wiadczenie nie wypelniaja we wniosku punktu 2.

Przychdéd - to wynagrodzenie brutto wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne, zaliczka podatkowa oraz kosztami
uzyskania przychodu, osiggane w ramach prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej, dziatalnosci wykonywanej osobiscie,
pracy na podstawie stosunku shuzbowego i stosunku pracy, pracy nakladczej, emerytury, renty, zasitkoéw pieni¢znych
z ubezpieczen spotecznych 1 innych zrédet, powodujace obowigzek dokonania rozliczenia z Urzgdem Skarbowym.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej (Art.233 § 1 KK -,kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

(podpis wnioskodawcy)

Proponujemy przyzna¢ §wiadczenie ,,zapomoga Swigteczna” dla pracownika (emeryta)

W WYSOKOSCT «.vviniiiiiiiieiee e zt

(data i podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody........................
(decyzja i podpis dyrektora)




