) Zalgcznik Nr 4
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Gminy w Dominowie

FP24104.  ..coess

Ulica i numer domu WOJT GMINY
DOMINOWO

Data rozpoczecia pracy/pracownik/emeryt/rencista/

Whiosek o udzielenie pomocy finansowej (rzeczowej) ze srodkéw ZFSS

Zgodnie z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie

Gminy w Dominowie prosze¢ o udzielenie pomocy finansowej/rzeczowej* na ...................

Oswiadczam, ze:

1. Rodzinamuja sklada sig z. v eoamimmmesion 0s0b.
2. Sredniomiesieczny dochdd brutto na osobe w mojej rodzinie osiaggniety w ........... roku
WYNOST ovviiiieieiiieeeeeann, zt

UWAGA! Dochéd na osobe oblicza si¢ na podstawie sumy przychodéw brutte osiagnietych w okresie ostatniego roku
kalendarzowego poprzedzajacego moment zlozenia wniosku przez wszystkich czlonkéw rodziny, po odliczeniu
zaliczek na podatek dochodowy od o0sob fizyeznych i skladek na ubezpieczenie spoleczne, podzielonych przez 12 i
przez ilos¢ oséb w rodzinie. W dochodzie uwzglednia si¢ takze zasitek rodzinny, zasilek wychowawczy, rente rodzinng,
alimenty dochody z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolny oraz dochody nieopodatkowane.

W przypadku uzyskiwania dochodu z dzialalnodci gospodarczej uwzgledniany do wyliczen dochéd nie moze byé
nizszy niz minimalna kwota deklarowana do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Ja, nizej podpisanaly, swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej oSwiadczam, ze wlasnorgeznym podpisem potwierdzam
prawdziwosé danych zamieszczonych w zlozonym wniosku.

NP FAChUNKu DANKOWEFO! .vrvimimiinensssmmarsvmsornmne nsssrsmsmmsnmmmmsmne srnms ssswns sovmsrrsse

Miejscowosc, data Podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skresli¢

Decyzja:
Przyznano dofinansowanie w wysoko$ei ........ccocevveeinennn. zt , zgodnie z tabelg doptat na
............... rok.
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data i podpis Wdjta



