Zalacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS$

Gdynia, dnia

Whioskodawca:

(imig¢ i nazwisko, adres)

Komisja Socjalna
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Zarzadzie Budynkow i Lokali Komunalnych
w Gdyni jednostce budzetowej

WZOR
Whniosek o0 przyznanie swiadczenia

Zaznaczy¢

Rodzaj Sswiadczenia . .
wlasciwe

doptata do wczasow pobytowych, turystycznych i profilaktyczno-leczniczych

doptata do wypoczynku organizowanego w formie turystyki grupowej

doptata do wypoczynku weekendowego, swiatecznego, kuligdéw, majowek,
wycieczek, rajdow, biwakow, obozow turystycznych

finansowanie zakupu imprez lub biletow wstepu

finansowanie organizowanych impreza i zaje¢ rekreacyjno-sportowych lub
zakupu biletow wstepu

Oswiadczam, ze $redni miesieczny przychod brutto® (z ostatnich trzech miesiecy) w moim
gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny miesci si¢ w przedziale :

! miesigczny przychéd brutto — wynagrodzenie ze stosunku: pracy, stuzbowego, spotdzielczego i z pracy nakladczej,

a takze zasitki pieni¢zne z ubezpieczenia spotecznego, wyplacane przez zaklad pracy; emerytury — renty krajowe, renty
strukturalne, renty socjalne, $wiadczenia pieni¢zne dla cywilnych ofiar wojny; dziatalno$¢ wykonywana osobiscie, o ktorej
mowa w art. 13 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (w tym umowy o dzieto i zlecenie); prawa autorskie i inne
prawa o ktérych mowa w art. 18 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych; inne zroédta niewymienione powyze;j.



wysokos¢ przedziatu ustalona na rok 2025 | zaznaczy¢ wlasciwe

do 2 799,60 zt (prog I)

od 2 799,61 zt do 4 665,99 zt (prog II)

0d 4 666,00 zt do 7 465,60 zt (prog I1T)

Powyzej 7 465,60 zt (prog IV)

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki

L
2
Zgodnie z przyjetymi kryteriami doptat wysoko$¢ pomocy WYNOSI: ........ccceeerevenenne. ztotych
(stownie: ......coooviiiiiiiiennns )
Kontrola formalna : Akceptacja:
(data i podpis cztonkéw Komisji socjalnej) (data i podpis cztonkéw Komisji socjalnej)
Zatwierdzam:

(data i podpis Dyrektora ZBiLK lub osoby upowaznionej)



