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Załącznik nr 7
do Regulaminu ZFŚS

Dane Wnioskodawcy

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………...........................................................

Adres …………………………………………………………………................…………...………………………………………………………

Wniosek o przyznanie  zapomogi:

finansowej/losowej*
w związku z  przewlekłą/długotrwałą chorobą*

po śmierci uprawnionego lub po śmierci członków rodziny uprawnionego*
*niepotrzebne skreślić

1. Zwracam się z prośbą   o przyznanie  zapomogi  finansowej/losowej - w związku z przewlekłą/długotrwałą chorobą - ze śmiercią uprawnionego lub po śmierci członka rodziny uprawnionego* (*niepotrzebne skreślić).
2. Uzasadnienie (powinno zawierać opis sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej wnioskodawcy):
	


3. Osoby pozostające ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Współmałżonek:
	

	Pozostali członkowie rodziny/osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	Data urodzenia (dot. dzieci)
	Szkoła/uczelnia, w której dziecko pobiera naukę

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


4. Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wyliczony za okres 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku wyniósł:*


…………………………PLN  słownie …………………………………………………….......................................................……... 

*Sposób obliczenia dochód:

1. Sumę wszystkich przychodów brutto uzyskanych przez wnioskodawcę i członków rodziny wymienionych w tabeli (pkt 3) w okresie ostatnich trzech miesięcy należy podzielić przez 3 (miesiące) i podzielić przez liczbę członków rodziny.

2. Do dochodów rodziny zalicza się:

· wynagrodzenie zasadnicze, dodatki stażowe, funkcyjne, premie,

· wynagrodzenia za godziny nadliczbowe i ponadwymiarowe,

· zasiłki chorobowe, macierzyńskie, opiekuńcze, rodzinne,

· świadczenie rehabilitacyjne,

· alimenty,

· nagrody,

· wynagrodzenia z tytułu umowy zlecenia i o dzieło,

· dochód z działalności gospodarczej,

· emeryturę lub rentę wraz z dodatkami pielęgnacyjnymi.

3. Do dochodów rodziny nie zalicza się:

· odpraw pośmiertnych i zasiłków pogrzebowych,

· jednorazowych zasiłków z tytułu urodzenia dziecka,

· zapomóg wypłaconych z Funduszu,

· diet za czas podróży służbowej,

· odszkodowań za wypadki przy pracy.

5. OŚWIADCZENIE*
(
Oświadczam, że otrzymuję świadczenie wychowawcze w ramach programu 500+ na ….. dziecko/dzieci.

(
Oświadczam, że nie otrzymuję świadczenia wychowawczego w ramach programu 500+.
* zaznaczyć właściwe

6. Do wniosku dołączam do wglądu*:

· druki PIT z poświadczeniem złożenia w Urzędzie Skarbowym,

· zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o wysokości osiągniętych dochodów,

· zaświadczenia o zarobkach,

· dokumenty RMUA,

· zaświadczenia o niepełnosprawności,

· akty urodzenia,
· akty zgonu,
· legitymację uczniowską/studencką,
· wypis ze szpitala,

· orzeczenie lekarskie o chorobie przewlekłej i przyjmowaniu leków na stałe,

· rachunki za leki,

· rachunki za pobyt w sanatorium,

· inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* zaznaczyć właściwe

7. OŚWIADCZENIE*
( Oświadczam, że w ………….. roku nie korzystałem/łam i nie będę korzystać z innych źródeł dofinansowania na ten cel.
( Oświadczam, że w ………….. roku korzystałem/łam lub zamierzam skorzystać z innych źródeł dofinansowania na ten cel.
* dotyczy zapomogi w związku z przewlekłą/ długotrwałą chorobą; zaznaczyć właściwe

8. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
	…………………………………, dn. …………………………..
	…………………………………………………………………………..

	        (miejscowość)    
	(podpis wnioskodawcy)


(((
OŚWIADCZENIE – DANE OSOBOWE
1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym oświadczeniu jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie ul. Bednarska 11, 00-310 Warszawa.
2. Dane przetwarzane są na potrzeby przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i ustalenia ich wysokości.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z pełną informacją dotyczącą przetwarzania danych, która znajduje się w Rozdziale XIII Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

	…………………………………, dn. …………………………..
	…………………………………………………………………………..

	        (miejscowość)    
	(podpis wnioskodawcy)


(((
Uwagi - wypełnia pracownik kadr
	


(((
DECYZJA DYREKTORA

W związku ze złożeniem wniosku o przyznanie zapomogi Dyrektor Szkoły przyznaje   -  nie przyznaje* świadczenie  z FUNDUSZU w wysokości ………………………….……………brutto

	…………………………………, dn. …………………………..
	…………………………………………………………………………..

	        (miejscowość)    
	(pieczątka i podpis dyrektora)


* niepotrzebne skreślić
(((
W uzgodnieniu ze związkami zawodowymi działającymi w szkole:

1. …………………………………………………....................................................................

2. ……………………………….………………………………………………………………………….……… 
