ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU GOSPODAROWANIA SRODKAMI
ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
W LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W TARNOWIE

Tarndw, dn.................ooe.l

(adres zamieszkania, telefon)

Dyrektor
Liceum Sztuk Plastycznych
w Tarnowie

WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

L. Prosz¢ o przyznanie doraznej pomocy finansowej w formie:
1) zapomogi losowej,

2) zapomogi zdrowotnej. *

Uzasadnienie wniosku (informacja o trudnej sytuacji zyciowej i materialnej)

W przypadku zapomogi losowej - przedstawi¢ do wgladu oryginaty dokumentow potwierdzajacych
zdarzenie w postaci np. faktur, rachunkow, zaswiadczen itp. Za indywidualne zdarzenie losowe
uznaje si¢: nagly wypadek, strate powstata w wyniku udokumentowanej kradziezy, pozaru,
powodzi lub zalania mieszkania/domu oraz kataklizméw, klesk zywiotowych i innych osobistych
wypadkow losowych lub $mierci cztonka rodziny. Termin ztozenia wniosku: do 4 miesigcy od
zdarzenia.

W przypadku zapomogi zdrowotnej - dotaczyé aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace
wystepowanie choroby przewlektej oraz — do wgladu oryginaty — imiennych rachunkow lub faktur
potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane z leczeniem od czasu otrzymania ostatniej zapomogi
lub z ostatnich 12 miesiecy.




II. Oswiadczenie o wysokos$ci dochodu:
Oswiadczam, ze wysoko$¢ dochodu miesigcznego netto poprzedzajagcego miesigc ztozenia wniosku
przypadajacy na jedng osobg we wspdlnym gospodarstwie domowym wWynosi ........................

[ (0411 (TP )

Oswiadczenie o wysokos$ci dochodu miesiecznego netto poprzedzajacego miesigc zlozenia wniosku: do sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego zalicza si¢ wszelkie dochody netto oraz przychody
niepodlegajace opodatkowaniu calego gospodarstwa domowego, w szczegoélnosci: dochody z tytutu umowy o prace,
zlecenia, o dzieto, dziatalnosci gospodarczej, renty, emerytury, $wiadczenia przedemerytalnego, urlopu
macierzynskiego, zasitku chorobowego, zasitku dla bezrobotnych, dochody z najmu, dzierzawy, gospodarstwa rolnego
(wg ha przeliczeniowych obliczanych jak w ustawie o pomocy spotecznej), stypendia, $wiadczenia rodzinne,
$wiadczenia z programu 500+,800+, zasilki i inne $wiadczenia i dochody majace istotny wptyw na sytuacje materialng
i zyciowa gospodarstwa domowego oraz alimenty (otrzymywane dodajemy, a ptacone odejmujemy).

Od wykazanych we wniosku o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej dochodéw i przysporzen nie nalezy
odejmowaé zobowigzan takich jak np.: sptata rat kredytu, pozyczki, sktadek cztonkowskich, ubezpieczenia na zycie,
PPK i innych dobrowolnych potracen z wynagrodzenia itp.

Przez dochody netto rozumie si¢: przychoéd minus koszty uzyskania przychoddéw minus obowigzkowe sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne minus pobrana zaliczka na podatek.

Proszg o przekazanie pomocy finansowej w formie przelewu na konto bankowe:
wbhanku....................... 3 P

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego.
Powyzsze o$wiadczenie skladam s$wiadomy(a) skutkéw karno-prawnych za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § 1i 3 Kodeksu karnego). Zobowiazuje si¢
na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentow wymienionych przez Pracodawce
w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.
Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu Gospodarowania Srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Liceum Sztuk Plastycznych w Tarnowie.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

III. Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:

Dyrektor w uzgodnieniu z przedstawicielami organizacji zwigzkowych, dzialajagc na podstawie
Regulaminu  Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
obowigzujacego w Liceum Sztuk Plastycznych w Tarnowie i w oparciu o przedstawiony wniosek
przyznano / odmowiono™ $WiadCzeni®fa: ............coooieiuiniiiii e
W KWOCTE .ot e zt

(STOWMIIE: .. e zt brutto)

miejscowos¢, data podpisy przedstawicieli organizacji zwigzkowych

Zatwierdza si¢ do wyptaty Swiadczenie socjalne:

miejscowosé, data podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



