                                                                                                                      Załącznik nr 5


WNIOSEK
o przyznanie zapomogi losowej/zapomogi zdrowotnej w roku ……..
(właściwą formę podkreślić)
Nazwisko i imię pracownika..................................................................................
/emeryta, rencisty/
Proszę o przyznanie zapomogi .............................................................................


UZASADNIENIE :

/Zapomoga  wymaga udokumentowania zaświadczeniami lekarskimi w przypadku długotrwałej choroby trwająca powyżej 3 miesięcy , bądź innymi dodatkowymi dowodami poświadczającymi o sytuacji losowej( pożar, powódź-straż pożarna,, kradzież-policja)/

.................................................................................................................................

................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                     (forma)
Oświadczam ,że średni miesięczny dochód brutto na członka rodziny, uzyskany w ……… roku wykazany w rozliczeniu podatkowym mieści się w przedziale (proszę zakreślić):

1. do 1700 zł.                        

2. od 1700 zł do 2500 zł       

3. ponad 2500                       

Za dochód uważa się wszelkie przychody (dochód brutto z tytułu :

- zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia  i o dzieło,
- alimentów, stypendiów, emerytur i rent, oszacowane przez wnioskodawcę   

  dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej,

- dochód z gospodarstwa rolnego

Świadomy/a odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

                                                   .........................................................................

                                                                                                   Data i podpis pracownika

-------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA DYREKTORA

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje/ zapomogę................................. w wysokości :.....................
                                                                             .......................................................................

                                                                                                            Data i podpis dyrektora
