Załącznik nr 2
do Regulaminu gospodarowania środkami ZFŚS

w Urzędzie Gminy Kwidzyn
........................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
........................................................................

   (zajmowane stanowisko w Urzędzie Gminy Kwidzyn,

 a w przypadku emeryta wpisać emerytowany pracownik) 
........................................................................

           (adres zamieszkania)
Kwidzyn, dnia ............................................ r.

Wójt Gminy Kwidzyn

ul. Grudziądzka 30

82 – 500 Kwidzyn

Wniosek
o przyznanie bezzwrotnej pomocy pieniężnej lub rzeczowej, innej niż dodatek urlopowy,
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn


Proszę o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy pieniężnej – rzeczowej * z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn

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

(podać rodzaj świadczenia, o które się wnioskodawca ubiega, a które jest wymienione w §3 Regulaminu ZFŚS)
Uzasadnienie wniosku:

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

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

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 miesięcy, poprzedzających datę złożenia wniosku, łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły ................................ zł brutto (średnia miesięczna z tych 3 miesięcy), co w przeliczeniu na 1 osobę stanowi kwotę: .......................... zł na miesiąc. 
Moja rodzina składa się z ........... osób, w tym ja i następujące inne osoby ............................................................
................................................................................................................................................................................................
(określić stopień pokrewieństwa, a w odniesieniu do dzieci również ich wiek)
......................................






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

(data)







          (czytelny podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalnej:

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

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

Podpisy członków Komisji:

1. ..........................................................




2............................................................

3. ..........................................................
Decyzja Wójta:

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

 (wpisać „Przyznaję” lub „Odmawiam przyznania”)

Data: ...........................
Pieczęć i podpis: ..................................




* niewłaściwe skreślić





