Gdynia, dn. .....................

nr telefonu

OSWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY

Oswiadczam, ze jestem emerytem ZSSO w Gdyni bede korzystat z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w ZSSO w Gdyni.

Oswiadczam, ze jako emeryt nie korzystam ze $wiadczen z ZFSS w innym zaktadzie pracy.

Podaje nr konta, na ktore prosze przekazywac swiadczenia:

Imig 1 nazwisko whasciciela konta: ...,

01 (0 11 7: N

! Koniecznie nalezy podaé nr pesel.



Ustalenie dochodu pracownikéw szkoly niezbednego do przyznania §wiadczen z ZFSS
w roku 2023
Gdynia, dnia .............ccoovenennn..

(status — pracownik, emeryt) i
OSWIADCZENIE
(czesé D)
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze $redni miesi¢czny dochdd z ubieglego roku wszystkich
cztonkdéw mojej rodziny wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe przekracza 3200 zI brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny.

(podpis pracownika)

Uwaga: Przy zlozeniu oswiadczenia w czesci I nie naleiy wypelniaé czesci Il druku.

Wysoko$¢ uzyskanych przychodéw w przypadku pozostatych progéw dochodowych — do 3200 z} brutto
(czesé¢ ID)

Liczba os6b w rodzinie: ................. .
Przychdd roczny rodziny z PIT 37: ................. :
Przychdd brutto na 1 cztonka rodziny nie przekracza:

o do 2600 zt

o od 2601 zt do 3200 zt

e Prawdziwo$S¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym
podpisem pod odpowiedzialnoscig karng (art. 271 Kk)

e Rownoczesnie zobowigzuje si¢ do poinformowania Komisje Socjalna o wszelkich
zmianach dotyczacych mojej sytuacji materialnej.

(podpis pracownika)
Wypelnia Komisja Socjalna:

Stwierdzam, Ze wysoko$¢ Sredniego miesiecznego dochodu brutto z ubieglego

roku na podstawie przedlozonych dokumentéw, przypadajacego na czlonka rodziny)

WYNOSI: vevrenrinreacrsnssacscnsonsanses zt

(STOWIIEE) ceuureeiiiiinneiicninnnccnnnnnicsissnnnecsssnnsecsssnssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssassssssnnssssssnsnnseessnnns



......................................... Gdyniadn. .................

(adres)

Do Komisji Socjalnej przy ZSSO

Zwracam si¢ z prosbg o $wiadczenie pienigzne w zwigzku z dhlugotrwala chorobg

(powyzej 33 dni). Proszg o wyptacenie kwoty na moje konto podane w szkole.

(podpis pracownika)



Gdynia, dn. .....................

stanowisko

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
ZSSOw GDYNI

W oparciu o zakladowy regulamin $wiadczen socjalnych zglaszam wniosek o przyznanie

dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie tzw. ,,wczasy pod grusza”.

podpis osoby uprawnionej

OSWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY

Oswiadczam, ze bede korzystal z urlopu wypoczynkowego w terminie:

Podpis osoby uprawnionej

Decyzja Komisji Socjalnej:

Na podstawie ztozonego o§wiadczenia o dochodach zdnia ...................... przyznano/ nie przyznano
dofiNANSOWANIE: ..o zh.
((STOWII! ...t s )

(Podpis czlonka Komisji Socjalnej)



Gdynia, dnia .............ccooeenennn.

(stanowisko)

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy pieni¢znej w okresie wzmozonych, uzasadnionych wydatkow
obciazajacych budzet domowy.

W oparciu o zakltadowy regulamin $wiadczen socjalnych zglaszam wniosek o przyznanie

pomocy pienieznej z tytulu zwigkszonych wydatkow w okresie §wigtecznym.

(podpis pracownika)

Decyzja Komisji Socjalnej:

Na podstawie ztozonego oswiadczenia o dochodach zdnia ...................... przyznano/ nie

przyznano dofinanSOWANIE: ... zt.

((STOWIIE! ...ttt e )

(Podpis czfonka Komisji Socjalnej)



Gdynia, dnia ....ccocovvieiiieiens
Imig 1 Nazwisko ........ccooviiviiiiiiiieeieeee
WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOCZYNKU DZIECKA
Zwracam si¢ z proba o refundacje z ZFSS poniesionych kosztéw wypoczynku dziecka:
OFQANIZOWANEYO PIZEZ ...,

Koszt wypoczynku jednej 0soby WYNOSI ..........coevvivviniininnnnn. zt.

(stownie)

Jako potwierdzenie poniesienia kosztu zatagczam:

- oryginal rachunku lub faktury,

- zaswiadczenie organizatora wypoczynku

- informacje Ze organizator jest uprawniony do organizowania wypoczynkow dla dzieci
lub zgloszenie do Kuratorium Q$wiaty"

Przyznane §wiadczenie prosz¢ wyplaci¢ przela¢ na ponizej wskazany rachunek
bankowy :

ILOSC OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM.. .00

(data) (Podpis cztonka Komisji Socjalnej)

L' W przypadku braku wskazanych dokumentoéw wnioski nie beda rozpatrywane.



.................................................... Gdynia, dnia .......................

Imig¢ i nazwisko wnioskujacego
WNIOSEK O ZAPOMOGE PIENIEZNA

Zwracam si¢ z pro$ba o udzielenie mi z ZFSS bezzwrotnej zapomogi finansowej w zwigzku z:
1. dlugotrwalg choroba, znacznym uszczerbkiem na zdrowiu w wyniku nieszczgsliwego
wypadku*
2. zdarzenie losowym (pozarem, kradzieza, klgska zywiotows, inne)*
3. trudng sytuacjg zyciowa, rodzinng i materialng*
Uzasadnienie — krétki opis przyczyny zlozenia wniosku:

Przyznane Swiadczenie prosze przekazac¢ na ponizej wskazany rachunek bankowy :

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

podpis wnioskujacego

* niepotrzebne skresli¢

Sprawdzono pod wzglegdem merytorycznym i zatwierdzono do wyptaty ze srodkéw funduszu
SOCJAINEZO ..vveeeevieeeeiieeeiie et 7t

STOWIIIE e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeea b aarreeeeesessres

(Podpis czfonka Komisji Socjalnej



