Zalacznik nr 2

do Regulaminu ZFSS

w Przedszkolu Miejskim nr 1 ,,Bajka”
w Biatogardzie

Biatogard, ...

AAATES, Tl O . <o e e e e
Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wtasciwe):

pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (np. emeryt, rencista), cztonek
rodziny bylego pracownika, inna (Wpisa€ jaka) ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Whiosek o przyznanie §wiadczenia z ZFSS
Przedszkola Miejskiego nr 1 ,,Bajka” w Bialogardzie

Zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Przedszkola Miejskiego nr 1 ,,Bajka” w
Bialogardzie prosze o udzielenie $wiadczenia socjalnego:
e dla mnie,

o dla mojej rodziny:

(poda¢ imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa uprawnionego cztonka rodziny)

w formie:
o dofinansowania wczasOw pod grusza,
o dofinansowania do krajowego/zagranicznego wypoczynku w dni wolne od pracy, wypoczynku
zorganizowanego przez zaktad pracy/inng placéwke o§wiaty/biuro podrdzy,
dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy,
dofinansowania dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej, sportowo-rekreacyjnej,
bezzwrotnej pomocy materialnej/finansowej z powodu trudnej sytuacji zyciowej/losowej
bezzwrotnej pomocy rzeczowej/finansowej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie
wiosennym/zimowym,
O bezzwrotnej pomocy rzeczowej/finansowej dla dzieci w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami w czasie
zimowo/$wigtecznym (bony lub paczki dla dzieci).
(prosze zaznaczy¢ symbolem X rodzaj §wiadczenia o ktore Pani/Pan si¢ ubiega)
Uwaga!

O o0oaog

W przypadku ubiegania si¢ o0 pomoc w postaci zapomogi losowej nalezy podaé uzasadnienie.

Oswiadczam, ze taczny dochéd  wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany
w ztozonym w biezacym roku O$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie
ulegl istotnej zmianie / ulegl nastepujacej zmianie* (istotna zmiana to taka, ktora kwalifikuje wnioskodawce
do innego progu/grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji:

Po uwzglednieniu powyzszego taczny dochdd wraz z przysporzeniami wynosi za miesigc poprzedzajacy

ztozenie niniejszego WNiosku KWOLE .......ooeviiiiiii i e zt



na osob¢ w gospodarstwie domowym.
W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastgpujace zataczniki (dotyczy zapomogi

losowej i innych swiadczen wymagajgcych udokumentowania):

Wypelniaja byli pracownicy Przedszkola Miejskiego nr 1 ,,Bajka” w Bialogardzie
pobierajacy emeryture, rente, Swiadczenie przedemerytalne, nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne

Oswiadczam, ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Przedszkolem Miejskim nr 1 ,Bajka”
w Biatogardzie i przejsciu na: emeryture/ rent¢/ §wiadczenie przedemerytalne/ nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne *

- nie podj¢tam(em) zatrudnienia u innego pracodawcy*

- podjetam(em) w dniu ...l zatrudnienie u innego pracodawcy*,

a Przedszkole Miejskie nr 1 ,Bajka” w Bialogardzie jest /nie jest* moim ostatnim zakladem pracy przed
uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie emerytury/ renty/ $wiadczenia przedemerytalnego/ nauczycielskiego

$wiadczenia kompensacyjnego *

(data i podpis wnioskodawcy)
Objasnienia do wniosku:
* niepotrzebne skresli¢
**dofinansowania do wypoczynku, zapomogi ze wzgledu na trudng sytuacj¢ materialng,
zapomogi losowej w zwigzku z .............. (opisaé rodzaj sytuacji losowej), wczasy pod
gruszg, dofinansowania do krajowego/zagranicznego wypoczynku w dni wolne od pracy,
wypoczynku zorganizowanego przez zaklad pracy/inng placowke oswiaty/biuro podrdzy,
dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dla dzieci 1 mtlodziezy, dofinansowania
dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej lub sportowo-rekreacyjnej
Uwagi wnioskodawcy:

(data i podpis wnioskodawcy)



Wypelnia Pracodawca:

Zgodnie ze zlozonym Os$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu
............................ oraz niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje si¢ w progu
(grupie dochodowej) numer .....................

Opinia Komisji Socjalnej, w tym Organizacji Zwigzkowej

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ............o pozytywnie/negatywnie
zaopiniowata wniosek pracownika i proponuje : -przyzna¢ pomoc W fOrmie .............ocoeveiiiininiriniiiininenennnn
.............................................................................. w

KWOCIE. .o i ,

-nie Przyznawac POMOCY Z POWOMUL. .. ... uunt ittt ettt ettt e et e e e e et e et et e e et et ettt et e e eaenens

(data i podpisy cztonkow Komisji Socjalnej)

DECYZJA PRACODAWCY

Odmawiam Pani/PanU oo

przyznania §WiadCzenia Z POWOAU .. ...ttt ittt et et e ertet e ete e eea et e taes seesreesbeebe et nte e et e b eteenrenas

(miejscowos¢ i data) (podpis dyrektora)



