Zatacznik nr 5
) do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w ZSM-E w Olsztynie

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

L. Prosze o dofinansowanie z ZFSS do:

1. Pobytu w sanatorium, rehabilitacji*
V2 172 1 11 DO PP

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o0 dochodach rodziny

Oswiadczam, iz wysoko$¢ §redniego miesi¢cznego przychodu brutto przypadajacego na jedna osobe w mojej

10AZINIE WYNOSI: «euvtintiettenteite et eiteeeeeieeeeeeenanns zt.

Kwote powyzszq podaje swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 2021, poz.2345 z poz.zm..).
Réwnoczesnie informuje, iz zgodnie z przyjetymi zasadami sredni miesigczny dochdd w rodzinie obliczytem/-am na podstawie przychodu brutto, uzyskanych przez
wszystkie osoby, wspolnie zamieszkale i prowadzqce wspolne gospodarstwo domowe, uwzgledniajgc cztonkow rodziny wraz z dziecmi, z okresu 3 miesiecy
poprzedzajqcych date zlozenia niniejszego wniosku. Do w/w. dochodu wliczylem/-am otrzymane w tym okresie wynagrodzenie brutto wynikajgce ze stosunku pracy,
w tym nagrody, dodatkowe wynagrodzenie roczne, zasitki rodzinne, opiekuncze i macierzynskie i inne tytuly, podwyzszajgce moje dochody.

Olsztyn, dnia ......coooeveeveniiinan e

(podpis sktadajacego wniosek)
Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 22019 r., poz. 1781 z p6Zn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych do celow zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

Olsztyn, dnia ......ccoooevvienninn e
(podpis sktadajacego wniosek)
Propozycja Zespolu Opiniujacego

Na zebraniu W dniu ... Zespot  zgodnie z Regulaminem ZFSS
W ZSM-E im. Tadeusza Ko$ciuszki w Olsztynie proponuje:

a) przyzna¢ dofinansowanie do pobytu w sanatorium/ do rehabilitacji zgodnie z §10 ust.7 w wysokosci .............. zt.

b) nie przyzna¢ dofinansowania do pobytu w sanatorium/ do rehabilitacji zgodnie z §10 wust.7
77 0700 T« OO PUUSUPRTRP

Podpisy cztonkdéw Zespotu Opiniujacego:

Lo (przedstawiciel ZNP) N (przedstawiciel ZNP)

R TR (przedstawiciel NSZZ Solidarno$é) 4. ..vovvieiinniieiiiiiiiieeeaannns (przedstawiciel NSZZ Solidarno$c)

Decyzja przvznania Swiadczenia

Zatwierdzam dO WYPIALY KWOLE! ......ouiiiiiiiiiiit ettt b ke b e bt b e e bt s bt et e e bt be e e n bbb nre s

L2 T Y

Olsztyn, dnia .......c.ooeeeveeeaees
(podpis dyrektora)



