Zatgceznik nrl

WNIOSEK nr ...........
0 udzielenie pomocy finansowej
na cele okreslone w regulaminie ZFRON

Cze$¢ 1. Wypelnia pracownik spotki — Nazwa SpolKi .............................
INAZWISKO 1 IIMIC. ... ..ttt et ettt et et e e e et e e e e e et e e et et e et e e e e e e e e e et e e i
Telefon ..o, B-MAIL ...
Data Urodzenia..........coeviviierieiiieece s PESEL ..ot e tel.. oo
PaVs | (- JOUNRUNRRRRRRRs (.  SSRUPRPRTT BTN S RRRROTRRRRTSSRTROY Stan cywilny ........ccooveviiiiiiiins
Umowa 0 prace w spotce 0d........cccvvvervenenn. do .o, / na czas nie okreslony. Wymiar zatrudnienia .................
SEANOWISKO ....veeiviicieii et be e _ ..... 7 bddziai W ‘— ......................................................................
StopieN NIEPEINOSPTAWIIOSCE +vvvreetierrreeeresseeereeeeeesessasreeesssssasesreeesesseses vane trwate / czasowe dO...........covvvvvveeeeiiiiiiiieeeeeeee
Prosze o udzielenie pomocy finansowej w formie:

a) Swiadczenia bezzwrotnego W KWOCIE oo zt

b) pozyczki w kwocie S L zi

C) umorzenia pozyczki W KWOCIE s 7k

d) inne (jakie) np. ryczalt na dojazd do pracy =~ s 7k

Uzasadnienie wniosku (wyszczeg6lnié na co, podaé przedmiot ustug lub innych §wiadczen oraz ich koszty; w przypadku
dostosowania mieszkania poda¢ zakres robot 1 dotaczy¢ kosztorys):



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133
poz. 883 z pdzn. zm.), przez podmioty uczestniczace w przydzielaniu pomocy z ZFRON, w zakresie koniecznym do
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie pomocy.

data imig¢ i nazwisko podpis

Oswiadczam, ze wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nizej wymienione osoby i osiagaja
dochody NETTO:

Lp. Nazwisko i imie Rok Stopien Firmaw Dochéd miesigezny w zt - wymienié
urodzenia |pokrewienstwa w | ktorej jest wszystkie zrodla dochodu netto
stosunku do wykonywana | (umowa o prace, umowa zlecenie,
Whioskodawcy. praca alimenty, zasitki, renta, emerytura
dziatalnos$¢ gospodarcza itd.)
Whioskodawca -
RAZEM doché6d miesigczny NETTO gospodarstwa dOMOWEGO .......cveveverrerueeiimnnessessesienienieeseeeesesseseesseseessesnens
Przecietny dochdd (netto) na cZtonKa TOAZIMY . . uuuun e cuiiiiirieissiiiiiite ettt stantee e e et e e enne e nneenns

Do wniosku nalezy dolgczy¢ kserokopig dokumentu potwierdzajgcego osiggany dochéd miesieczny przez osoby ujete W tabeli.
W przypadku nie osiggania dochodu kserokopie legitymacji studenckiej lub zaswiadczenie z PUP o zarejestrowaniu w
rejestrze bezrobotnych.

Czes¢ I1. Opinia przelozonego:

data, pieczg¢ imienna i podpis bezp. przetozonego



Czes¢ 1. Opinia lekarza (uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy finansowej ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci i stan zdrowia wnioskodawcy )



Czes¢ V. Decyzja Pracodawcy

Cze$é¢ VI. Adnotacje



