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Zatgcznik nr 1do regulaminu ZFRON/ZFSS
WNIOSEK NR..........
o udzielenie pomocy finansowej
na cele okreslone w regulaminie ZFSS / ZFRON V)

Czes¢ 1. Wypelnia pracownik spotki - NAZWA SPOEKI ...........coooovvviivmieiieeeeeseeeeeceeeeesres

NAZWISKO 1 IMIQ 1.ttt sttt ettt

DATA URODZENIA PESEL

AAGTES: ottt b et b e bbb sttt eb et

Data zatrudnienia w spétce: Umowa o pracg w spotce do .

StaNOWISKO ..ocuiiiiiiiiciiiicccc Oddzial W ..o
Wymiar zatrudnienia ........c...eeeeevveeneeeeeneeeneneens
Stopien niepetnoSPrawnosCi: ......ocoeeveeerueieeeeeeeeenens staly / czasowe do .......ccoeveieininiciecnene

Organ wydajacy orzeczenie:

Prosze o udzielenie pomocy finansowej w formie:

a) dofinansowania W Kwocie......ccooeeveiennnnn. zt
b) pozyczki W KWOCH®....c.vveveeirinieicnene zt
¢) umorzenia pozyczki W kwocie.....ocoveievenerenne zt
d) zapomogi W KWOCH®....cvrriveeiriniicnne zt
Otrzymana pomoc finansowa zostanie przeZnaczona NA: ................cocceoevcueueeeuernuerneerenuereemneneseessescscnes

Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  oraz  zalaczonej  dokumentacji  medycznej  zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) przez mojego Pracodawce, dla celow
udzielenia pomocy z funduszu socjalnego lub funduszu os6b niepetnosprawnych *). Pani/a dane osobowe beda wykorzystane w zakresie koniecznym
do przeprowadzenia postgpowania o udzielenie pomocy. Jednoczesnie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, a przetwarzanie danych w innym celu niz udzielenie pomocy finansowej na cele okreslone w regulaminie ZFSS / ZFRON *),
wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

data imie i nazwisko podpis

b Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1do regulaminu ZFRON/ZFSS
Oswiadczam, ze wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nizej wymienione osoby i
osiagaja dochody:

Lp. Nazwisko i imi¢ Rok Stopien Zr6dio Dochdd miesigczny w zt -
urodzenia |pokrewienstwa utrzymania wymieni¢ wszystkie zroédia
dochodu **)

Whioskodawca

*¥) nalezy podac wszystkie zrédia dochodu netto, np.: renta, emerytura, alimenty, stale zasitki
z pomocy spolecznej, dzialalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne, itd.,

RAZEM dochéd miesigczny gospodarstwa domowego

Przecigtny dochdd (netto) na czonka rodzZiny ..........ccccceevcciiiiiiiiiiiniiiiiiiie e

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia o§wiadczam,
ze wedlug stanu na dzien zloZzenia wniosku dane w nim zawarte oraz dane i informacje
wynikajace z zalaczonych do wniosku dokumentéw sa prawdziwe i aktualne.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(uzasadni¢ potrzeb¢ udzielenia pomocy finansowej ze wzgledu na stan zdrowia wnioskodawcy zgodnie z
rozporzadzeniem MPiPS w sprawie zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, Dz.U.nr3 z
1999.poz.22 z p6zn.zm.)

data, pieczeé i podpis lekarza
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Czes¢ III Opinia Komisji Socjalno-Rehabilitacyjnej

Cze$¢ IV. Decyzja Administratora ZFSS/ZFRON 2:

2) niepotrzebne skresli¢



