Załącznik nr 5

W N I O S E K 
o przyznanie zapomogi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
2. Jednostka organizacyjna …………………………………………………………………………..…
3. Stanowisko …………………………………………………………………………………….……..
4. Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………
5. Proszę o przyznanie zapomogi ……………………………………. z powodu ……………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
DANE DOTYCZĄCE DOCHODU
Dochód należy obliczyć zgodnie z § 24, pkt. 5 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół Nr 3 im. Legionistów Miasta Pabianic* 
Osobom samotnym, samotnie wychowującym dzieci, wychowującym dzieci z niepełnosprawnościami podwyższa się progi dochodu o 50%. 
6. Wysokość rocznego dochodu w gospodarstwie domowym …………………………………………
7. Łączna liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym: …………………………….………..

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Data
Urodzenia
	Szkoła/praca/ alimenty/ renta/800+/inne

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]8. Do wniosku dołączam dokumenty: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



Pabianice, dnia …………………………


…………………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy


*do dochodu zaliczamy:
· wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia oraz osiągnięte na podstawie umów cywilnoprawnych jak np. umowa zlecenia i o dzieło, umów agencyjnych lub umów o pracę nakładczą, 
· dochody osiągnięte za granicą, 
· emerytury, renty, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, zasiłki i świadczenia z ubezpieczenia społecznego (chorobowe, macierzyńskie, wychowawcze itp.), 
· dieta sołtysa, dieta radnego, kwoty innych diet otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 
· stypendia, staż, 
· zasiłki przysługujące bezrobotnym, 
· [bookmark: _Hlk105665071]dochód niani (opiekunki do dziecka), 
· dochody z działalności gospodarczej (w przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy wykazać dochód wynikający z ewidencji księgowej lub deklaracji PIT, natomiast w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany (np. w formie ryczałtu lub karty podatkowej) przyjmuje się dochód określony szacunkowo w oświadczeniu przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą), 
· dochody z najmu, dzierżawy i innych źródeł, 
· otrzymywane alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego, 
· świadczenia wychowawcze (800+) i inne świadczenia o podobnym charakterze, np. RKO,
· świadczenia rodzinne, 
· zasiłki, świadczenia i dodatki różnego rodzaju i inne cykliczne świadczenia, lub świadczenia jednorazowe o znacznej wysokości, czyli takiej, która ma wpływ na sytuację życiową i materialną, 
· inne dochody i świadczenia nie wymienione wyżej
