Zalacznik Nr 4 )
do Regulaminu ZFSS

Pabianice, dnia ...

KOMISJA ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

A. WNIOSEK O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI (wypelnia wnioskodawca)

1. Imig 1 nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Miejsce pracy (nazwa wWydziahl) ...
a) zatrudniony(a) Od dnia ...

4. Wnioskowana wysoko$¢ zapomogi

stownie

5. Uzasadnienie wniosku

6. llos¢ 0sob zamieszkatych wspolnie z wnioskodawea ...

7. Oswiadczam, iz dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny prowadzacych ze mna wspolne

gospodarstwo wynosza:

.. . Sredni miesieczny
Imig i nazwisko Pokrewienstwo| Miejsce pracy dochod brutto za
okres 3 m-cy.

whnioskodawca

8.0swiadczam, ze inne state dochody brutto 0s6b wymienionych wyzej wynosza:
........................................ zt.

9.Do wniosku zatgczam:
1) podanie z uzasadnieniem

podpis wnioskodawcy



B. Wyliczenie srednich dochodéw wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspélne
gospodarstwo: (wypelnia pracownik d/s socjalnych)

1.Suma dochodow miesigcznych brutto zt
2 Liczba cztonkéw rodzny .
3.Sredni dochdd brutto na jednego cztonka rodziny oo zt

Podpis pracownika d/s socjalnych

C. Whniosek Komisji:

Po rozpatrzeniu WniOSKU P. ..o , ha posiedzeniu
wdniu , Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Urzedzie
Miejskim w Pabianicach wnosi o:

a) przyznanie bezzwrotne] zapomogi w kwocie ................................. zt

(SKOWIIIE ... )

b) nie przyznanie bezzwrotnej zapomogi.”
UZASAANICIUC, ...

Podpisy Komisji:

D. Decyzja Prezydenta:

Na wniosek Komisji przyznaje zapomoge w kwocie....................... zt
SEOWIIC. ... e zt
Pabianice, dn.............................. 200, T

Podpis Prezydenta Miasta

* niepotrzebne skresli¢



