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WNIOSEK O ZAPOMOGE SWIATECZNA

1 SWIADCZENIE MIKOLAJKOWE DLA DZ[ECKA DO LAT 14
EMERYTA/RENCISTY/ NAUCZYCIELA POBIERAJACEGQO SWIADCZENIA KOMPENSACYJINE

Z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w ZSiP nr 1 w Katowicach

DANE WNIOSKODAWCY:

1. Nazwiskoiimie ............ b o st A AR T NS data urodzenia. ...........
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3. W sprawach zwigzanych ze sktadanym przeze mnie wnioskiem proszg kontaktowac sie ze
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Prosze o udzielenie §wiadczenia socjalnego*:

1. zapomogi §wiatecznej |
2. $wiadczenia mikotajkowego dla dziecka do lat 14

Imig 1 nazwisko dziecka Data urodzenia
1
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* podkresli¢ wlasciwe
Oswiadczam, ze zaklad pracy el :

' . (nazwa / zakladu pracy)
w ktérym korzystam ze $wiadczen ZFSS jest upowazniony do zastosowania kwoty wolnej od podatku
dotyczacej przyznanych mi §wiadczef zgodnie z Ustawa o podatku dochodowym PIT.

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW:

Oswiadezam, Ze wysokos¢ Sredniego miesigeznego dochodu brutte ( bez zadnych odliczefi) na jedng
osobg w moim gospodarstwie domowym wyliczonego z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
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Prawdziwo$¢ przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art.247 KK).

data czytelny podpis emeryta/rencisty




