Zalgcznik nr 6
do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miasta i Gminy w Rucianem-Nidzie

Ruciane-Nida, dnia .................... r.

(stanowisko, rodzaj umowy i wymiar
zatrudnienia lub nr emerytury)

(nr telefonu)

WNIOSEK

o przyznanie §wiadczenia socjalnego z ZFSS

Prosze o udzielenie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, pomocy finansowej w zwiazku
z*: trudng sytuacja rodzinng, osobista 1 materialna, indywidualnymi zdarzeniami losowymi,

kleskami zywiotowymi, dlugotrwala choroba, $Smiercia.

Informuje, ze w skltad wspdlnie prowadzonego gospodarstwa domowego wchodzg
nastepujace osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem do korzystania z ZFSS:



Laczna suma srednich dochodow netto wszystkich 0s6b z ostatnich trzech miesiecy wynosi:

Liczba uprawnionych oséb uwzgledniona do obliczenia dochodu

Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na osobe LU L1 U zt

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci przewidzianej w § 9 pkt. 5 Regulaminu ZFSS potwierdzam

wilasnorecznym podpisem prawdziwos¢ powyzszych danych.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic.



Propozycia Komisji Socjalnej

— o przyznaniu dofinansowania w wysokoSci* ............ooiiiiiiiiiiiiieen zt

— o nie przyznaniu dofinansowania® ...............ccoiiiiiiii i
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Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida

— Przyznano dofinansowanie w wysokos$ci® ............o zt

— Nie przyznano dofinansowania® ..............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(poda¢ powdd nie przyznania $wiadczenia)

Ruciane-Nida, dnia ...............coco

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



