Zatgeznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS
Centrum Kreatywno$ci TALENT we Wroctawiu

WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH CENTRUM KREATYWNOSCI TALENT WE WROCLAWIU

Kategoria osoby uprawnionej (podkresli¢ wtasciwe):

- pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny
bylego pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) ................coiiiiiiin..

Zwracam sie z prosba o udzielenie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Centrum

Kreatywnosci TALENT we Wroclawiu swiadczenia w formie*
dofinansowania do wypoczynku, udzielenia pomocy finansowej w zwiazku ze wzmozonymi
wydatkami jesienno-zimowymi, bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej

Oswiadczam, ze taczny dochod wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w ztozonym
o$wiadczeniu 0 sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ................ rok nie ulegl zmianie /
ulegl nastepujacej zmianie*.

Uzasadnienie zmiany lub bezzwrotnej zapomogi pieni¢zne;:

Ilo$¢ zatacznikow: .................

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja Pracodawcy i opinia przedstawiciela pracownikow

Przyznano — odméwiono* swiadczenia (rodzaj)

(podpis przedstawiciela pracownikow) (podpis Dyrektora placowki)

Zatwierdza si¢ do wyptaty Swiadczenie socjalne:

(TOdZa) SWIAACZENIA. ...\ttt ettt et e et e e e et e e e e e eaeeenaes
W KWOCIC. ..., ztotych brutto, minus podatek w kwocie: ............... zt
Dowyptaty......ccoovviiiiiiiii . ztotych

] (0107 1 U1 ztotych
Glowny ksiegowy, data i POUPIS .. .ovvinrii et

Wyptacono dnia: ........................ przelewem data i podpis ..................el.



Objasnienia do wniosku:
* niepotrzebne skresli¢
Wykaz dokumentéw wymaganych do wniosku:

Zapomoga pieni¢zna - z tytulu indywidualnego zdarzenia losowego, kleski zywiolowej i dlugotrwalej
choroby lub $mierci najblizszego czlonka rodziny np. zalanie mieszkania, kradziez, pozar, §mier¢
cztonka rodzinny itp. (wymagane jest poswiadczenie odpowiednich stuzb), w przypadku zdarzenia
losowego  wymagajacego  rehabilitacji i leczenia  sanatoryjnego  (konieczne  dotgczenie
dokumentow/kserokopii dokumentow potwierdzajacych stan zdrowia, koszty leczenia, sytuacj¢ materialng
i rodzinng).



