Zalacznik nr 6 do Regulaminu ZFSS$

Gdynia, dnia ........cooeeiiiiii
Whioskodawca :

(imig¢ i nazwisko, adres)

Komisja Socjalna
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Zarzadzie Budynkow i Lokali Komunalnych
w Gdyni jednostce budzetowej
WZOR
Whniosek o0 przyznanie $wiadczenia
w postaci bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej udzielanej w wypadkach losowych

Uzasadnienie wniosku:

Os$wiadczam, ze éredni miesigczny przychod brutto! (z ostatnich trzech miesiecy) w
moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jednego czitonka rodziny miesci si¢ w
przedziale:

! miesigczny przychod brutto — wynagrodzenie ze stosunku: pracy, stuzbowego, spoldzielczego i z pracy naktadczej,
a takze zasitki pieniezne z ubezpieczenia spolecznego, wyplacane przez zaklad pracy; emerytury — renty Krajowe, renty
strukturalne, renty socjalne, $wiadczenia pieni¢zne dla cywilnych ofiar wojny; dziatalno$¢ wykonywana osobiscie, o ktorej
mowa w art. 13 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (w tym umowy o dzieto i zlecenie); prawa autorskie i inne
prawa o ktérych mowa w art. 18 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych; inne zroédta niewymienione powyze;j.



wysokos¢ przedziatu ustalona na rok 2025 | zaznaczy¢ wlasciwe

do 2 799,60 zt (prog 1)

od 2 799,61 zt do 4 665,99 zt (prog II)

od 4 666,00 zt do 7 465,60 zt (prog I1I)

Powyzej 7 465,60 zt (prog 1V)

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:

Komisja Socjalna przychyla si¢ do powyzszego wniosku 1 proponuje przyznanie bezzwrotnej

Zapomogi na rzecz osoby uprawnionej w wysokosci: .........c.ccceeee..e. zlotych (stownie: ...........
Kontrola formalna : Akceptacja:

(data i podpis cztonkéw Komisji socjlanej) (data i podpis cztonkow Komisji socjalnej)

Zatwierdzam:

(data i podpis Dyrektora ZBiLK lub osoby upowaznionej)



