WNIOSEK
o przyznanie ZAPOMOGI SOCJALNEJ

Zatgcznik nr 8
do Regulaminu ZFSS
XIV LO w Krakowie

................................................................ Krakow dnia,........ccooveiiiiiiniinnne..

(stanowisko )

Adres zamieszkania: tel. do kontaktu

Prosze o przyznanie mi zapomogi socjalnej z powodu:

UZASADNIENIE WNIOSKU :

Oswiadczenie o dochodach za rok

1 Roczny dochéd * wszystkich cztonkéw mojej rodziny pozostajgcych
we wspolnym gospodarstwie domowym miesci sie w grupie:

° | grupa — do 3.000,00 zt./miesigc (wymaga udokumentowania)
Il grupa — od 3.001,00 zt — 4.000,00 zt./miesigc (wymaga udokumentowania)
f II I_grupa —od4 OQ1 ,_09}’:_dg 5 00000 zt (wymaga_udokumentowapi_a)

2 | Moja rodzina sktada sie z ............. 0s6b tj.  (prosze wymienic):

WNIOSKODAWCA

WSPOLMALZONEK :

DZIECI BEDACE NA UTRZYMANIU WNIOSKODAWCY:

IMI€ i NAZWISKO. ... v e data
UrodzZENia. ...cvuvneiiiiiiieeeeae
IMi€ i NAZWISKO. ... .eee e e data
UFrOdZENIA. ... e
IMi€ i NAZWISKO. ... ..eee i e data
UFrOdZENIA. ... e
IMi€ i NAZWISKO. ... ..iviiii s e data
UrOdZENIa. .. cuvneneiiiiieeeeeaa

(miesieczny dochdd = kwota z pozycji 1) podzielona przez liczbe oséb z poz.2)
i podzielona przez 12 m-cy)




Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatlszywych zeznan potwierdzam
wilasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

czytelny podpis pracownika lub innej osoby uprawnionej do $wiadczen z Funduszu

*Objasnienia:

1.

Osoby osiagajgce dochody opodatkowane na zasadach ogdlnych (PIT 36, 36L, 37, 40, 40A) w pozycji roczny dochod

wpisujg ze ztozonych zeznan podatkowych kwote dochodu pomniejszong o sktadki na ubezpieczenia spoteczne, sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne i podatek nalezny.

Osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg lub czionkowie rodziny opodatkowani na zasadzie ryczattu lub karty

podatkowej oprécz deklaracji PIT 16, winny ztozy¢ o$wiadczenie o osiaganym dochodzie w roku poprzednim.

Osoby osiagajgce dochody z gospodarstwa rolnego deklarujg dochod obliczony na podstawie liczby hektarow

przeliczeniowych znajdujacych sie w posiadaniu rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmujac, ze z 1 ha

przeliczeniowego uzyskuje sie dochdd miesieczny nie mniejszy niz w wysokosci okreslonej na podstawie art. 9 ust.7 lub 8

ustawy o pomocy spoteczne;.

Wysokos¢ dochodu powiekszajg wszystkie przychody nie ujete w rozliczeniu podatkowym np. otrzymywane

alimenty, 800 Plus, renty rodzinne i inne swiadczenia nieopodatkowane np. dodatek mieszkaniowy faktycznie

otrzymane w roku, za ktére sktadamy oswiadczenie.

Za cztonkdéw rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie przyjmuje sie pracownika, wspétmatzonka

i dzieci pozostajgce na utrzymaniu pracownika do ukonczenia 18 roku zycia, a jezeli sie ksztatcg do czasu ukonczenia

nauki, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25 roku zycia (tj. do konca roku kalendarzowego, w ktérym koncza 25 lat)

oraz dzieci bez wzgledu na wiek z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, pozostajgce

na utrzymaniu rodzicéw, (do wgladu kopie legitymacji studenckiej lub orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka)
Pracodawca ma prawo do weryfikacji przedstawionego oswiadczenia.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby, ktorej te dane dotycza w celu

ustalenia prawa do otrzymania Swiadczenia, o ktore skladany jest wniosek

Niniejszym oswiadczam, zZe wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
podanych przeze mnie w skladanym wniosku o Swiadczenie socjalne, przez XIV Liceum
Ogolnoksztalcgcego im. Mikolaja Kopernika , w celu ustalenia prawa do otrzymania
niniejszego $wiadczenia w ramach Zakladowego Funduszu Swiadczern Socjalnych.
Rownoczesnie oswiadczam, Ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych
osobowych jest dobrowolne, o przystugujgcych mi prawach wglgdu do danych, prawie ich
poprawiania, a takze prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania
moich danych osobowych innym podmiotom oraz poinformowania mnie o tym kto jest
administratorem podawanych przeze mnie danych

Krakow, dnia. ........ooooer

De

podpis wyrazajacego zgodg

cyzja Komisji Socjalnej; Podpisy czlonkéw Komisji

Data posiedzeni€ KOMISJi; . ..oveuieriiii i it et e

Przyznana KWota; ........ooiiii i
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