Zatacznik nr 6A

Rzeszow, dnia ........cooeevveeiiiiiiiiiecee,

WNIOSEK Nr ....

0 przyznanie indywidualnej zapomogi bezzwrotnej dla emeryta / rencisty PRz

Nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy:

Adres do korespondenciji:

Wiek : Telefon: Telefon kom.:
Posiadam aktualnie na dzien ztozenia wniosku na utrzymaniu 1 + ......... 0sOb, wtym ......... dzieci w wieku: ............... :
Czy wspdtmatzonek jest osobg pracujaca: [ ] Tak [ ] Nie [ ] Emerytura/Renta

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja, nizej podpisany(a), niniejszym oswiadczam, ze w ubiegtym roku faczne przychody wszystkich cztonkow rodziny, tj. wspétmatzonka, dzieci do 18 lat,
a jezeli sig ucza, nie pracujg zarobkowo i pozostajg na utrzymaniu pracownika - do 24 lat, dzieci niepetnosprawne- bez wzgledu na wiek jezeli
posiadajg orzeczenie o co najmniej umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy

= ZPIT-0W = WYNIOSHY oo e (SEOWMI B e e e e e e e et e e e e e et et e e e e e aeae )

miesieczny przychdd na 1 cztonka rodziny WYNOSI: ..ot i et e e et e et e e et e e e e e

Emeryt korzystat z zapomogi bezzwrotnej w roku™: L W KWOGIE ..ot zt
................ W KWOCIE ..o 2
................ W KWOCIE ..o 2

**(Wypetnia Biuro ds. Socjalnych i Bytowych)

Uzasadnienie:

Czytelny podpis wnioskodawcy

PROSIMY O CZYTELNE | DOKtLADNE WYPELNIENIE WNIOSKU




STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ:

Przyznano zapomoge bezzwrotng W KWOCIE ...............coooviiiiiiiiiiiee s zt
SEOWNIE ZEOLYCN: ... £eeas
OdmOWIONO Przyznania ZAPOMOG ...........ccueuruririririeieinieisteieieee sttt sttt eseteses sresenens

podpis Przewodniczacego Komisji

DECYZJA Rektora lub osoby upowaznionej: Negatywna Pozytywna
Data i podpis Rektora Data i podpis Rektora
lub osoby upowaznionej lub osoby upowaznionej

Réznice stanowisk miedzy Pracodawca a Komisjg Socjalng bedg przedmiotem wspdinych rokowan.

Wyliczenie do wyptaty

Kwota przyznanej zapomogi ............ccccevnereivnicnne. zi

SHOWNIE. .ttt b e bt b et en et bt ere et bane Zlotych

RZESZOW, ANIG cooovcvviiie st ———————— s
podpis pracownika rozliczajacego ZFSS

DODATKOWE INFORMACJE:

UWAGA :
Whioski prosimy drukowaé¢ dwustronnie



