Zatacznik nr 6

Rzeszéw, dnia ..........cccceeeeenn.....

ZAPOMOGI BEZZWROTNE
......... N'z'a';\}\}i's'l'{é"i"i'r}iié'&é&i\}'vﬁii{ém"""""m"" e
"""" Jednostka organizacyjnaw PRz T Teeton
""""" Zamowane stanowisko 7 DatazatrudnienawPRz

Wiek
WNIOSEK Nr ....
0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej

Posiadam aktualnie na dzien ztozenia wniosku na utrzymaniu 1 +.................. 0SOb, WiYM ..o dzieci:
L.p. | Imie i nazwisko dziecka wiek Rodzaj szkoty
1.

2.

3.

4.

5.
Migjsce pracy WSPOIMAIZONKA ........cccuuviieiiiiiii it e e e s r e e e e e e e s aas

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja, nizej podpisany(a), niniejszym o$wiadczam, ze w ubiegtym roku taczne dochody”) wszystkich cztonkéw rodziny, tj. wspdtmatzonka, dzieci do 18 lat,
a jezeli sie uczg, 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 niezdolnosSci do pracy
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“JOBJASNIENIA:

Do dochodéw zalicza sie w szczegdlnoséci dochody - (przychody po odjeciu kosztdw uzyskania i sktadki ZUS -
na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne) z tytutu; stosunku pracy, dziatalno$ci gospodarczej, umoéw cywilno-
prawnych, emerytury lub renty - dane z PIT o dochodach za rok ubiegty dla wszystkich cztonkéw rodziny,
tj.. wspotmatzonka, dzieci do 18 lat, a jezeli sie ucza, nie pracuja zarobkowo i pozostajg na utrzymaniu pracownika- do
24 lat, dzieci niepetnosprawne- bez wzgledu na wiek jezeli posiadaja orzeczenie o co najmniej umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy.

Sktadajac osobiscie niniejsze o$wiadczenie, jest mi wiadomo, ze dokumenty, na podstawie ktérych zadeklarowatem(am) dochody,
jestem zobowigzany(a) przechowywa¢ przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 247 §1 Kodeksu
Karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w o$wiadczeniu i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Komisja Socjalna moze zazada¢ przediozenia dokumentéw potwierdzajacych prawdziwo$¢ danych zawartych
w o$wiadczeniu. W razie udowodnienia osobom uprawnionym, ze ztozyly nieprawdziwe o$wiadczenie
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej lub wykorzystaty przyznana pomoc na cel niezgodny z jej przeznaczeniem,
mozna pozbawi¢ te osoby uprawnien do ubiegania sie¢ o ulgowe ustugi i $wiadczenia finansowane z Funduszu na okres
od jednego roku do trzech lat.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z aktualnym Regulaminem udzielania pomocy z ZFSS i planem wydatkéw
z ZFSS w biezgcym roku.
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