NIP, data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA:

Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Ulica:

Nr domu Nr mieszkania:

Miejscowai¢: Kod poczt.:
Poczta:

wyd. 3 aneks nr 3/ str. 24
Formularz Nr 4.

Dabrowa Goérnicza, dn. .............cevvvvveeeeennn..

Komisja Zapomadg
MOZ NSZZ ,Solidarnd¢”
Mittal Steel Poland S.A. —dbrowa Goérnicza

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU ' (*ODPOWEDNIE PODKRESLIC)

1. Dtugotrwatej choroby udokumentowanej przy dochieaha cztonka rodziny nie przekracgajm 630 zt.
Indywidualnego zdarzenia losowego przy dochodaieztonka rodziny nie przekraczaym 680zt.

3. Ztytulu niedostatku przy dochodzie na cztonka moginie przekraczagym 500 zt.
(wnioskodawca dolicza w rocznym zeznaniu podatkowwrote zapomogi z tytutu niedostatku bez walil na jej wysok&t do
dochodow osignigtych w danym roku podatkowym i sam oblicza i wptacalatek do Urgu Skarbowego

Uzasadnienie wniosku:

DO WNIOSKU AOICZAM: ... e et

Oswiadczamgze mam na utrzymaniu: .................. ,wtym........ dzieci.

Podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE PRZEZ WYDZIAL/ZAKLAD

Wys. zarobkéwéredniomiesgcznych z ostatnich 3
. . mieskcy *) pomniejszone o zaliczkna podatek

L.p. Nazwisko img Nazwa zakiadu pracy dochodowy, zasitki rodzinne i opiekeze, sktadki na
ubezpieczenia spoleczne

1.

2.

Dochaod na jednego czionka rodziny wynosi.; bz

L.p. Imie dziecka Data urodzenia L.p. Imie dziecka Data urodzenia

1. 6

2. 7

3. 8

4, 9

5. 10.

Potwierdzenie choroby (na podstawie druku ZUS ZLA):

od ..o, (o [o [N | FRSSOOOR dni choroby,

Potwierdzenie danych przez Wydzial/Zakjaiecztka i podpis)




Opinia Komisji Wydziatowej:

Podpis i pieatka Komisji Wydziatlowej
Whiosek sprawdzono pod wzgidem formalnym:

Uwagi:

Data Podpis

Komisja Zapomaog po rozpatrzeniu wniosku postanawia:

1. Przyzné zapomog w kwocie: zt.

z powodu:

2. Odmoéwe przyznania zapomogi z powodu:

Podpisy cztonkow Komisiji:

Data:

W LT =T o b= T o [ IR Ty o] = PP
Data, podpis, pieatka

POKWITOWANIE WYPLATY

Ja, otrzymatem w dniu

KWOLE s zt. (stownie: )

Pod& nazw i nr dowodu tasamdgci

Podpis wyptacajcego Czytelny podpis otrzyamnggo




