Zalgeznik nr 6 do Regulaminu ZFSS z dnia 14 stycznia 2016 r. w Sadzie Okregowym w Warszawie (j.t. z 08.02.2019 r.)
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na potrzeby ustalenia prawa do Swiadczen

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wraz z wnioskiem
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi)

(nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy)

(pesel)

1. zatrudniony/a w

................................... WeeeesssIIEEEa I I RS E R E R R R =

(wydzial/oddzial/samodzielna sekcja/sekcja/zespol/biuro/ stanowisko) (tel. sluzbowy)

na czas nieokreslony, okreslony, na zastgpstwo (*wiasciwe podkreslic)

..................................... R R I R

(adres zamieszkania) (adres e-mail)

2. sedzia w st. SpoCZ./eMEryt ........ccoeuen.

aresnsr s rrrssaienns

(adres zamieszkania Wnioskodawcy) (tel. Kontaktowy)

3. Czlonkowie rodziny zamieszkujacy z Wnioskodaweg i pozostajgcy z nim we

wspélnym pozyciu oraz pozostajace na utrzymaniu wnioskodawcy inne osoby
uprawnione do §wiadczen:

Stopien )
L.p. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia*

pokrewienstwa

3.

) dot. dzieci
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4. O$wiadczam, ze §redni dochéd netto, wyliczony zgodnie z § 10 ust. 3 i 4 Regulaminu ZFSS
w przeliczeniu na jednego czlonka mojej rodziny wynosi:

Dochod netto Zrédla dochodu (*wlasciwe podkreslic)

O wynagrodzenie za prace,

0 wynagrodzenie z uméw cywilnoprawnych — zlecenie,
dzieto

O najem,

O prawa autorskie,

o alimenty,

0 zasitki,

O renty,
0 dochody z dzialalnosci gospodarcze;j,
O inne

5. Krdtki opis sytuacji Wnioskodawcy
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7. Forma odbioru pomocy finansowej*

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, prosze o przekazanie przyznanej kwoty:
[] na rachunek bankowy wskazany w oddziale finansowym whaéciwym dla miejsca zatrudnienia;
[] do kasy sadu, wiasciwej dla miejsca zatrudnienia;

[] poczta na adres (dotyczy tylko sedziéw w stanie spoczynku, emerytow/rencistow)

na rachunek bankowy

*} wladciwe zaznaczyé X

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym,
co poswiadczam wlasnorgeznym podpisem.

W przypadku zmiany powyzszych danych zobowijzuje sie niezwlocznego
zlozenia korekty oS§wiadczenia.

{migjscowosé, data) { podpis Wnioskodawcy)
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Stanowisko Komisji Socjalnejzdnia ..............oo
{wylgcznie w przypadku wniosku o przyznanie bezzwroinej pomocy finansowej (zapomogi)

[] wniosek rozpatrzono pozytywnie, przyznajac kwotg ........................o

[ ] wniosek rozpatrzono negatywnie, zuwagina: ............................ e,
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