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Formularg Nr 3.
oy e oo e b i
Sz e s
ADRES ZAMIESZKANIA:
Wojewodziwo: Powiat;
Gmina: Ulica: Komisia ZapoMOG
_ Nr domu: Nr mieszkania: MOZ NSZZ ,, SOLIDARNOSC”

WliE e Kiod poczt: ARCELORMITTAL POLAND SA — DABROWA GORNICZA
Poczta:

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTUL.U: (*ODPOWIEDNIE PODKRESLIC)

1. Dlugotrwatej choroby udokumentowanej przy dochodzie na czionka rodziny nie przekraczajacym 630 zi.
2. Indywidualnego zdarzenia losowego przy dochodzie na czlonka rodziny nie przekraczajacym 680 z1.
3. Z tytuu niedostatku przy dochodzie na cztonka rodziny nie przekraczajgcym 500 zt.
(wnioskodawca dolicza w rocznym zeznaniu podatkowym kwotg zapomogi z tytutu niedostatku, jezeli wynosi ona powyzej 638zt do
dochodow osiagnietych w danym roku podatkowym i sam oblicza i wplaca podatek do Urzedu Skarbowego)
Dzasadnienie WnI0SKIE i s s oosssns s o o ihy iy syt s s e s T e s s e L S e s
B winios ki dodeoaiit e e e D s s s s
Oéwiadczam, z€ mam na utrZymaniul .....c.eeeeeeeveerenee L4 ) | R dzieci.
"""""""""""""" Podpis wnioskodawey
POTWIERDZENIE PRZEZ WYDZIAL/ZAKLAD
Wysoko$¢ zarobkow sredniomiesigeznych z ostatnich 3
B R miesigcy pomniejszone o zaliczke na podatek dochodowy,
Lp. Nazwisko i imig Nazwa zakladu pracy zasitki rodzinne i opiekuncze, skladki na ubezpieczenie
spoleczne
1.
2
Dochéd na jednego cztonka rodziny wynosi: ....................... 7t
Lp. Imig¢ dziecka Data urodzenia Lp. Imig dziecka Data urodzenia
1. 6.
2 T
3 8.
4 9.
5. 10.
Potwierdzenie choroby (na podstawie druku ZUS ZLA):
O seovcnssnns Aoy sl s dni choroby
Potwierdzenie danych przez Wydzial/Zaktad (pieczatka i podpis)
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Opinia KomisSfi WYAZIALOWE]: ..ot ettt e et et e et e e et e e s e se s ee e bas s s s se s s msersesesssm st es s eresessebsseertsbsnesberssansntene

Podpis i pieczatka Komisji Wydzialowej
Whiosek sprawdzono pod katem formalnym:

UWagi: L et S S S R S S B S VR S SR S eSS

Data Podpis

Komisja Zapomog po rozpatrzeniu wniosku postanawia:
1. Przyzna¢ zapomoge w kwocie: ......................... zk.
A L | T
2. OdmOWICprzyznania:Zapomogi-ZPOWodN s i semm s s nsars s s b s
Podpisy cztonkéw Komisji:
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Zatwierdzam do WPEaty ...ttt ettt eeneeenen

data, podpis, pieczatka

UPOWAZNIENIE

Proszg o przelanie przyznanej kwoty na rachunek bankowy nr:

I I

POKWITOWANIE WYPLATY
Ja i i s R N S S T S S otrzymatemt W dnill oo s s sy
KWOIE vounsvmivvvvmamansvases ] (1 L — )

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

podpis wyplacajgcego czytelny podpis otrzymujacego




