ZALACZNIK NR 2

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych Sosnowiec, dnia ................... 20.......1.
Regionalnego Centrum Ksztatcenia Ustawicznego

w Sosnowcu

NAZWISKO 1 1MI: v
Adres ZamIESZKANIA: ....vvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeseseseseseseresseerrrereeererer————..

Charakter Uprawnienia: ........c.cevceerereeneneseeneseese e e

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

Uzasadnienie wniosku wraz z poSwiadczeniem lekarza o konieczno$ci leczenia:

Data, pieczgc i podpis lekarza



Oswiadczam, ze miesigczny dochdd netto na cztonka mojej rodziny za 3 ostatnie miesigce wyniost (prawidlowa
odpowiedz podkreslic):

1) do 2 500 zt 3) od 3 501 zt do 5 000 zt
2) od 2 501 zt do 3 500 zt 4) powyzej 5 000 zt
Informacja:

Do dochodu zalicza si¢ w szczegdlnosci: wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o pracg, z tytutu umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy agencyjnej lub umowy o pracg naktadcza, ponadto nagrody
i wszelkiego rodzaju dodatki nalezne za ostatnie 3 m-ce, nagrody jubileuszowe oraz dodatkowe wynagrodzenie roczne, tzw. ,,13-tka”;
dochody z tytutu: czlonkostwa w spotdzielni, wykonywania wolnego zawodu, dziatalnosci tworczej lub artystycznej, dziatalnosci
gospodarczej lub wspolpracy przy prowadzeniu takiej dziatalno$ci (wysoko$¢ dochodu nie nizsza niz wysoko$¢ dochodu zadeklarowanego
do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne, tj. 60 % przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego brutto w gospodarce
narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa GUS, stanowigcego minimalna podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoleczne; w przypadku rozpoczynania dziatalno$ci i optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne na preferencyjnych zasadach w okresie
24 miesigcy, przyjmuje si¢ zasadg okreslenia dochodu nie nizszego niz 30 % minimalnego wynagrodzenia za pracg); Swiadczenia pieni¢zne z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, emerytury, renty inwalidzkie, renty rodzinne, renty socjalne, w tym dodatkowe
$wiadczenie pieni¢zne, tzw. ,,13 emerytura, renta” i ,,14 emerytura, renta”, zasitki wychowawcze, state zasitki, stale zasitki wyréwnawcze,
gwarantowane zasitki okresowe i zasitki z Funduszu Pracy, alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego (z tym ze od dochodu
odlicza si¢ alimenty faktycznie ptacone), dochéd z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, dochdd z wynajmu nieruchomosci, w tym
domu, mieszkania, $wiadczenia rodzinne wyptacane na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw rodzinnych i
pielggnacyjnych, §wiadczenia pomocy materialnej dla uczniéw, studentow, uczestnikow studiow doktoranckich i osob uczestniczacych w
innych formach ksztalcenia, pochodzace z budzetu panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze srodkéw wiasnych szkot i
uczelni — przyznane na podstawie przepisow o systemie o$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym, a takze przepisdw o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Przy ustalaniu dochodu netto na osobe w gospodarstwie domowym, bedg brane pod uwage dochody pracownika, emeryta, rencisty i dochody
cztonkéw ich rodzin, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 pkt 4, ktdrzy stanowili wspdlne gospodarstwo domowe w ostatnich 3 miesigcach
poprzedzajacych miesige, w ktorym zlozono wniosek. W przypadku ustanowienia rozdzielno$ci majatkowej miedzy matzonkami, do
ustalenia dochodu netto na osobg w gospodarstwie domowym nalezy wykaza¢ dochody obu matzonkow.

Za dochdd netto przyjmuje si¢ przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczane do
kosztow uzyskania przychodu, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych.

Dotyczy wnioskodawcow emerytow/rencistow *

Swiadczenie odbiore osobiscie w placowce TAK

Proszg¢ o przelanie na konto — KONTO BEZ ZMIAN (od ostatnio przelanego $wiadczenia)

Prosze¢ o przelanie na konto —- NOWY NR KONTA, NAZWA BANKU: ..o

Numer konta

Niniejsze oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego.
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie
dane sg prawdziwe 1 ze nie zataitam/em dodatkowych dochodéw.

podpis wnioskodawcy

* witasciwe podkresli¢




Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:

Przyznano zapomoge zdrowotng W KWOCIE .......cccuevvverieriienienieiienieesiesieseeseeeseeesee s zt
(STOWIIE ZE ..ot ettt et e tb e e e e e e s beeetaeenrae s )
Sosnowiec, dnia ................. 20..... 1. pieczatka imienna i podpis pracodawcy

podpisy cztonkow komisji socjalnej



