Zalacznik Nr 2
do Regulaminu ZFSS
CKZiU w Gubinie

Whiosek o przyznanie swiadczenia z Funduszu

Imie i nazwisko WnioSKOAaWCY: .......covveiiiiiin it e

e LTI 1<) () 0 o W

Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wtasciwe):
pracownik, cztonek rodziny pracownika, byty pracownik (np. emeryt, rencista), cztonek rodziny bytego

pracownika, inna (Wpisac jaka) ......ccouveviiiiiin i

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z ZFSS
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie

Zwracam sie z pro$ba o udzielenie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie Swiadczenia w formie:

a. dofinansowanie do wypoczynku (wczasy pod gruszg), osoby uprawnione

b. zapomogi ze wzgledu na trudng sytuacje materialng,
c. zapomogilosowej w zwigzku z dtugotrwata chorobg,
d. dofinansowanie dziatalnos$ci kulturalno-o$wiatowej,
e. dofinansowanie dziatalno$ci sportowo - rekreacyjne;j,
f. pomoc rzeczowa i finansowa,
dofinansowanie w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie wiosennym
dofinansowanie w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym
i. dofinansowanie do swiadczenia dla dziecka w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie

jesienno-zimowym,



Jo o TN ettt e et e e e et e she e ae et e b e e s et e e ehe et e b e s fen e e e nre saes

(whasciwe podkreslic¢)

W momencie sktadania wniosku o $wiadczenie, w przypadku zmiany sytuacji zyciowej, rodzinnej lub
materialnej majgcej istotny wplyw na wysoko$¢ dochodu, powodujgcej zakwalifikowanie do innej grupy
dochodowej, zobowigzuje sie do rownoczesnego ztozenia aktualizacji O$wiadczenia o sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialne;j.

Uzasadnienie zmiany sytuacji: (np. w dniu .... urodzito mi sie dziecko (imie i nazwisko), matzonek stracit prace,
bezrobotny. matzonek otrzymat prace itp.)

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

(data i podpis wnioskodawcy)
Objasnienia do wniosku:

* niepotrzebne skresli¢

Uwagi wnioskodawcy:

Prosze o przekazanie Swiadczenia przelewem na konto bankowe w Banku .........ccccoevvvenne.
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(wypetniamy, je$li numer konta ulegt zmianie)

(data i podpis wnioskodawcy)



Wypenia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej Wnioskodawca

znajduje sie w progu (grupie dochodowej) numer .....................

OPINIA KOMISJI SOCJALNE], w tym ORGANIZAC]JI ZWIAZKOWYCH

Komisja Socjalna na posiedzeniu W dniu ... opiniuje
pozytywnie / negatywnie™ wnioSek Pana(l) .....oooemeemerserneeseesesseesseesesssens e e s e e s sn e s
i wnosi / nie wnosi o dofinansowanie

W KWOCIE v 1S3 (0172 0§ (<

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZJA PRACODAWCY

Przyznaje Pani/Panu ... e e e na
wnioskowany cel KWOte W WYSOKOSCI ......uuuererieneesessssssssssessssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssessas zt brutto.
) (01174 0 (=P
Odmawiam Pani/PanuU .......ccccciiiriiiie i e e s e e s e

przyznania $WiadCzenia Z POWOAU .......cccceeriiiieieier et e e e ee s ss s s essnes

zgodnie z Regulaminem ZFSS.

(data i podpis Pracodawcy)



