Załącznik Nr 2 do Regulaminu.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ z ZFŚS
z tytułu: -nieszczęśliwego zdarzenia losowego*, urodzenia dziecka*, zgonu*
1. Nazwisko i imię........................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres /nr kodu, miejscowość, ulica...........................................................................................  .......................................................................................................................................................
3. Jednostka organizacyjna /emeryci i renciści podają miejsce pracy przed przejściem na

    emeryturę, rentę/.......................................................................................................................
4.Stanowisko,data zatrudnienia w SGGW  ..................................................................................
5. Nr telefonu kontaktowego ……................................................................................................
6. Konto w banku Nr………….....................................................................................................

7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Stopień pokrewieństwa

(dzieci: data urodzenia i nazwa szkoły)
	Roczny przychód

w PLN

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


8. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie (jednostka organizacyjna)….…………………………………………………………………………………
9. Roczny przychód pracownika SGGW:................................................................................................
10. Roczny przychód emeryta/rencisty SGGW:....................................................................................
11. Alimenty, stypendia, inne:...............................................................................................................
12. Uzasadnienie wniosku: ....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
13. Wykaz dokumentów potwierdzających ww. przyczyny:

a)............................................................................. b)............................................................................

c)............................................................................  d)............................................................................

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dn. ..................................                                 .........................................................









podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..
	Wypełnia pracownik Sekcji Socjalnej:

1. Średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający przyznanie świadczenia  

wynosi .................................................PLN.

2. Inne informacje ...............................................................................................................................

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

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

Data: .........................................                                                      ………………………………..                                          

                                                                                                                    podpis pracownika Sekcji Socjalnej

	Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:

Przyznać – nie przyznać zapomogę:

1. socjalną - w związku z trudną sytuacją materialną, rodzinną, zdrowotną w wysokości: ……………………………………………………………………………………..
 .......................................................................................................................................

2. losową - w związku ze zdarzeniem losowym w wysokości: ...................................

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

3. Uwagi Komisji: ........................................................................................................

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

........................................................................................................................................
Data: ......................       ..............................     ..............................      ..........................

                                              podpisy                     członków                    Komisji


