Wniosek o udzielenie pomocy socjalnej dla nauczycieli emerytow i rencistow

1. Imie i nazwisko osoby
uprawnione;j:

2. Adres zamieszkania:

3. Numer telefonu:

4. Placowka, z ktorej
nauczyciel przeszedl
na emeryture:

Zgodnie z Regulaminem Funduszu Swiadczen Socjalnych dla nauczycieli emerytow i
rencistow z terenu Powiatu Swidnickiego, prosze o udzielenie pomocy w formie:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(wpisac formie pomocy socjalnej — zapomoga z tytutu przewlektej choroby, zapomoga w gotowce z
potraceniem podatku, zapomoga losowa)

[los¢ czlonkow rodziny razem z wnioskodawca: ..........oocvviiviinn.,
Moja prosbe uzasadniam nastepujaco:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miesieczny dochod netto wnioskodawcy i czlonkow rodziny ze wszystkich
zrodel wynosi:

Dochod netto [z1]: Stownie ztotych:

1. Emerytura lub renta
(wnioskodawcy)

2. Inne zrodia dochodu
(wnioskodawcy)

3. Dochod wspotmalzonka

4. Dochod pozostalych
czlonkow rodziny
WYynosi

Jednoczesnie oswiadczam, ze mam na utrzymaniu nastepujacych czlonkow
rodziny:

Stopien
L.p. Imie i nazwisko pokrewienstwa Data . Nazwa szkoly
Z osoba urodzenia
uprawniona
1.
2.

Oswiadczam, ze Sredni dochod netto ze wszystkich zrodet, na jednego cztonka rodziny

(wspotlmatzonek, dzieci i mtodziez do lat 18, a kontynuujaca nauke do lat 26)

za miesiaC  ....iceieeieen.. WYNOSL  .covviiiiiiinnn.. zt (stownie ztotych:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



