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Zatacznik nr 6 do Regulaminu ZFS

Gdynia, dnia

Whioskodawca:

(imie i nazwisko, adres)

Komisja Socjalna
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Zarzadzie Budynkoéw i Lokali Komunalnych
w Gdyni

Whiosek o przyznanie swiadczenia
w postaci bezzwrotnej zapomogi pienieznej udzielanej w wypadkach
losowych/zdrowotych* (skresli¢ niewtasciwe)

Uzasadnienie wniosku:

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

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

Oswiadczam, ze $redni miesieczny przychdd brutto?! (z ostatnich trzech miesiecy)
w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny miesci
sie w przedziale:

wysoko$¢ przedziatu ustalona na rok 2026 zaznaczy¢ wtasciwe

do 2883,60 zt (prog |)




od 2883,61 zt do 4806,00 zt (prég 1)

od 4806,01 zt do 7689,60 zt (prog 111)

od 7689,61 zt (prog IV)

(podpis Wnioskodawcy)
Zataczniki:

Komisja Socjalna przychyla sie do powyzszego wniosku i proponuje przyznanie

bezzwrotnej zapomogi na rzecz osoby uprawnionej w wysokosci: ........ccceuu..... ztotych
(STOWNIE: ettt ettt e st e e e sa e eaaessvesaressaeesmsesseennen ).
Kontrola formalna: Akceptacja:
(data i podpis cztonkéw Komisji socjalnej) (data i podpis cztonkéw Komisji socjalnej)
Zatwierdzam:

(data i podpis Dyrektora ZBiLK lub osoby upowaznionej)

miesieczny przychod brutto - wynagrodzenie ze stosunku: pracy, stuzbowego, spétdzielczego i z pracy naktadczej, a takze zasitki
pieniezne z ubezpieczenia spotecznego, wyptacane przez zaktad pracy; emerytury - renty krajowe, renty strukturalne, renty
socjalne, $wiadczenia pieniezne dla cywilnych ofiar wojny; dziatalno$¢ wykonywana osobiscie, o ktérej mowa w art. 13 ustawy
o podatku dochodowym od oséb fizycznych (w tym umowy o dzieto zlecenie); prawa autorskie i inne prawa, o ktérych mowa
w art. 18 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych; inne Zzrédta niewymienione powyzej.



