
Załącznik nr 7 
do Regulaminu Działalności Socjalnej w Politechnice Świętokrzyskiej
w brzmieniu ustalonym Zarządzeniem Rektora Nr 52/18
W N I O S E K

o przyznanie pomocy materialnej finansowej
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Pracownik     [image: image1.png]


                 Emeryt/rencista     [image: image2.png]


  
1. Nazwisko i imię ……………………………………………….  ID …………………….....
2. PESEL ……………………………………. Liczba członków rodziny …………………….
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………....
4. Tel. kontaktowy ..……………………………………………………………………………
Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi. 
Uzasadnienie wniosku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość składanych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (DZ. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.)

Załączniki potwierdzające zaistnienie okoliczności:

1. ……………………………………………………………………………………….......

2. …………………………………………………………………………………………...

3. ……………………………………………………………………………………….......

4. ………………………………………………………………………………………...…
Kielce, dn. ………………………..                           …………………………………………..









      (podpis wnioskodawcy)
1. Wypełnia komórka właściwa ds. socjalnych:

2. Średni miesięczny dochód brutto, wyliczony z ostatnich 3 miesięcy, przypadający na jednego członka rodziny wynosi: ……………………..………………………………

3. Ostatnia przyznana pomoc finansowa …………………. w kwocie ………………….

przyczyna ………………………………………………………...…………………….

Data: …………………………….                        ……………………………………………







         (podpis pracownika, pieczęć)
Opinia MKS:

Międzyzwiązkowa Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ……………………. proponuje:  - przyznanie zapomogi …………………………… w wysokości ……………………………..
Uwagi MKS:   ………………………………………………………………..............................

…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......
 - odmawia przyznania zapomogi z powodu: 

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………
Data: …………………………….                            ……………………………………………





                           (podpis Przewodniczącego MKS, pieczęć)

Decyzja Administratora Funduszu:
Przyznaję zapomogę w wysokości: ………………………………
Popieram opinię MKS o odmowie przyznania zapomogi.
Data: …………………………….                            ……………………………………………






                           (podpis Administratora Funduszu, pieczęć)
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