] Zatgcznik Nr1
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Nr telefonu/e-mail ( o ile Pani/Pan wyrazi zgode)

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI LOSOWEJ

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi zapomogi losowej w zwigzku z:

[ Ciezka dtugotrwatg choroba,
[ Smiercig cztonka rodziny,

[ Zdarzeniem losowym (kradziez, pozar, wypadek itp.)

Oswiadczam, ze:

prowadze .........cccoccueeee.. - osobowe gospodarstwo domowe, dochdd za rok ubieglty w przeliczeniu na jednego czionka
rodziny mieséci sie w progu dochodowym okreslonym w zataczniku Nr 3 do Regulaminu Funduszu Swiadczen
Socjalnych TABELA Nr 1 lub TABELA Nr 2 (wpisa¢ prog dochodowy obliczony zgodnie § 16 ust. 7 Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych):

1. Ja, nizej podpisana-y/ o$wiadczam, Zze znana jest mi tre$¢ Regulaminu ZFSS obowigzujgcego w Strazy Miejskiej w Ptocku.

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku stwierdzenia ztozenia nierzetelnych danych w os$wiadczeniu, swiadczenie bedzie
podlegato zwrotowi wraz z pozbawieniem prawa ubiegania sie o $wiadczenia realizowane z Funduszu na okres dwodch lat
liczagc od daty ztozenia wniosku.

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku stwierdzenia ztozenia nierzetelnych danych w oswiadczeniu lub wykorzystania
Srodkow niezgodnie z ich przeznaczeniem, Swiadczenie bedzie podlegato zwrotowi wraz
z naleznymi ustawowymi odsetkami, poczynajgc od dnia otrzymania $wiadczenia do momentu jego zwrotu.

4. W przypadku wystgpienia sytuacji o ktérej mowa w pkt 3 oswiadczam, ze wyrazam zgode na potrgcenie z mojego
wynagrodzenia kwoty dofinansowania wraz z odsetkami zgodnie z przepisami Kodeksu pracy.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng ZFSS.



data i czytelny podpis wnioskodawcy

Decyzja Pracodawcy o przyznaniu swiadczenia:

Przyznano / nie przyznano dofinansowanie/a W WySOKOSCI: ...........cviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

data i podpis Pracodawcy



