Załącznik Nr 4












         (emeryci i renciści)

WNIOSEK NR ..........

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI I ZAPOMOGI LOSOWEJ

PRZYZNANE ŚWIADCZENIE:

( odbiorę w kasie Z.U.S                                                           ( proszę przysłać przekazem pocztowym

	( proszę przelać na moje konto nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. NAZWISKO I IMIĘ ......................................................................................................PESEL  ....................................................
2. ADRES ZAMIESZKANIA ................................................................................................................................................
                                                                          ( kod                              miejscowość                              ulica                                                            nr telefonu)

3. LATA PRZEPRACOWANE NA UCZELNI……………..………JEDNOSTKA……………………………….........

4. EMERYT………………………………......./ RENCISTA……………………………………………………………....

                      (data przejścia na emeryturę)                                                                                  (renta od – do)
5. Stan rodziny prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe 1,2)   ...............w tym ..................dzieci

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	rok urodzenia
	Szkoła (zaświadczenie*)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


6. Dochód wnioskodawcy ( za 2006 r. )                                              ....................................................................................

7. Dochód współmałżonka ( za 2006 r. )                                
      ......................................................................................

8. Inne dochody: 

a) zasiłki (rodzinne, pielęgnacyjne) .......................

b) zapomogi ..............................................................

c) wczasy ( dofinansowanie)...................................

d) alimenty, stypendia .............................................

9. Dochody wnioskodawcy i współmałżonka z innych źródeł:

a) z gospodarstwa rolnego 3) ........................... (w przypadku braku źródła przychodu wpisać - nie dotyczy).
b) z działalności gospodarczej 4). ................. .. (w przypadku braku źródła przychodu wpisać - nie dotyczy).

c) emerytura/renta……………………………. (w przypadku braku źródła dochodu wpisać   -  nie dotyczy)
d) dodatkowe zatrudnienie……………………(w przypadku braku źródła dochodu wpisać   -  nie dotyczy)

	10. Średni miesięczny dochód na członka rodziny:  
	


11. Załączniki: zaświadczenia lekarskie z przepisanymi lekami lub ksero recept, imienne faktury VAT z aptek, faktury za koszty leczenia, zaświadczenie o nauce dzieci.

UWAGA !! – wniosek niekompletny wypełniony przez wnioskodawcę nie będzie rozpatrywany.

- verte ​

12. Czy przyznano zapomogę wnioskodawcy w bieżącym roku …………………………………………….....

	      Oświadczam, że przepisy Regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością są mi znane, a w szczególności pozbawienie świadczeń z ZFŚS na okres do 3 lat. Równocześnie wyrażam zgodę na sprawdzenie przez pracodawcę wiarygodności wymienionych powyżej danych, przeprowadzenie wywiadu środowiskowego oraz umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych w bazie danych Politechniki Wrocławskiej.

data .........................................                                                            podpis ...................................................................


1))   za osobę samotnie wychowująca dziecko rozumie się osobę stanu wolnego : pannę, kawalera, rozwiedzioną/rozwiedzionego, wdowa/wdowca, oraz osoby pozostające w separacji

2) gospodarstwo (rodzina) jednoosobowa to: pannę, kawalera, rozwiedzioną/rozwiedzionego, wdowe/wdowca, oraz osoby pozostające  w separacji
3) przychód( miesięczny) z pracy w gospodarstwie rolnym na 1 ha przeliczeniowy wynosi 25% przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce    narodowej za rok ubiegły tj. 2006 r. – wynosi 590,00 zł
4) w przypadku wykazania braku źródła przychodu lub przychodu w kwocie niższej niż najniższa podstawa wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone do ustalenia przychodu przyjmuje się przychód (miesięczny) w wysokości nie niższą 

niż podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne. tj. 60% średniej krajowej za 2006 r. wynosi 1.411,00 zł.

13. Uzasadnienie wniosku ......................................................................................................................................

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

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

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

podpis wnioskodawcy

14. Decyzja z dnia ...............................:

przyznano .................................................................. zł

słownie . ...............................................................................................................................................................

oddalono z powodu ............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
Pracownik ZUS ............................................................         podpis .................................................................

Kierownik ZUS ............................................................          podpis ................................................................

Wrocław, dnia ............................................

