Załącznik Nr 1 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Akademii Muzycznej im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy

Bydgoszcz, dnia………..…………….

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Akademii Muzycznej im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy

Dane wnioskodawcy

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Rodzaj świadczenia

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie świadczenia socjalnego zgodnie z § 6 p 1 b)
Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z dnia 30 września 2011 roku: 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto przypadający na osobę prowadzącą ze mną wspólne gospodarstwo domowe, ze wszystkich źródeł wynosi .......................................................zł /za 3 miesiące poprzedzające złożenie wniosku/.

Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane, jako naruszenie obowiązujących przepisów prawnych i wiązać się będzie z poniesieniem konsekwencji. 

...............................................................








           
     podpis wnioskodawcy

Osobom uprawnionym do korzystania z Funduszu, które nie złożą informacji o dochodach przypadających na osobę prowadzącą z nią wspólne gospodarstwo domowe mogą być przyznane świadczenia w minimalnej wysokości.

Uzasadnienie wniosku i dodatkowe informacje nt. sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
          ……………….……………………

podpis wnioskodawcy
 

___________________________________________________________________________Załączniki dokumentujące poniesione koszty zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych lub długotrwałej choroby – dotyczy § 6 ust. 1 p. c) i e).

1) ……………………………………….

2) ……………………………………….

NIE DOTYCZY
3) ……………………………………….

4) ……………………………………….

5) ……………………………………….

……………….……………………


podpis wnioskodawcy
 

___________________________________________________________________________

Opinia Komisji Pracowniczej:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Podpisy członków Komisji:




     
Zatwierdzam
  podpis osoby upoważnionej w imieniu Pracodawcy 
