Zatacznik nr 9 do Regulaminu ZFSS

Gdynia, dnia ....ccvveeeevreeeecnnnn,
Whioskodawca:

(imie i nazwisko, adres)

Whiosek o przyznanie finanspwej bezzwrotnej pomocy przedswiatecznej
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych - pracownicy ZBiLK

Prosze o przyznanie finansowej bezzwrotnej pomocy przedswigtecznej z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Zarzadzie Budynkéw i Lokali Komunalnych w Gdyni.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia (art. 233
Kodeksu karnego) oswiadczam, ze $redni miesieczny przychdd brutto! (z ostatnich trzech miesiecy)
w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny miesci sie w
przedziale:

Liczba os6b w moim
gospodarstwie
domowym

witasciwe zaznaczyé

kos¢ dziatu ustal k 2025
wysokos$¢ przedziatu ustalona na ro nakiem X

do 2 799,60 zt (prog 1)

od 2 799,61 zt do 4 665,99 zt (prog 1)

od 4 666,00 zt do 7 465,60 zt (prog 1l1)

Powyzej 7 465,60 zt (prég IV)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie dotyczacym niniejszego wniosku zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO.

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z przyjetymi kryteriami Komisja Socjalna przychyla sie do powyzszego wniosku i proponuje

przyznanie bezzwrotnej pomocy przedswiatecznej w wysokosci ztotych: (stownie:
Kontrola formalna : Akceptacja:

(data i podpis cztonkéw Komisji socjlanej) (data i podpis cztonkéw Komisji
socjalnej)

1 miesieczny przychéd brutto - wynagrodzenie ze stosunku: pracy, stuzbowego, spétdzielczego i z pracy naktadcze;j,

a takze zasitki pieniezne z ubezpieczenia spotecznego, wyptacane przez zaktad pracy; emerytury - renty krajowe, renty strukturalne,
renty socjalne, $wiadczenia pieniezne dla cywilnych ofiar wojny; dziatalnos¢ wykonywana osobiscie, o ktérej mowa w art. 13 ustawy o
podatku dochodowym od oséb fizycznych (w tym umowy o dzieto i zlecenie); prawa autorskie i inne prawa o ktérych mowa w art. 18
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych; inne zrédta przychodu niewymienione powyzej.



Zatwierdzam:

(data i podpis Dyrektora ZBiLK lub osoby upowaznionej)



