Zalacznik Nr 1

Uniwersytet Medyczny Poznan, dnia ................................
im. K. Marcinkowskiego

bl ol o

w Poznaniu
WNIOSEK PRACOWNIKA O I?RZYZNANIE
ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ Z ZFSS W ROKU ..........

IMi@ i MAZWISKO ..ot s
Miejsce pracy W UnIWerSYeCIe ...........cccoeuiiiiiiiiiiieiie it
Telefon shuzbowy / KOntaKtowy...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiecce e

Staz pracy w Uniwersytecie poswiadczony przez Dzial Spraw Pracowniczych:

zatrudniony od: ...l dor e

Ostatni raz zapomoge bezzwrotna otrzymalam(em): ... R
WOWYSOKOSCH: L e e ,
Z przeznaczeniem Na Cel: ... ... e

10.

Do wniosku zalaczam — prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty wraz z ich liczba: (dokument
potwierdzajacy fakt zaistniatego zdarzenia i okreslenie wartosci szkody poprzez odpowiedni organ (policja,
zaktad ubezpieczeniowy, straz pozarna itp.), za§wiadczenia lekarskie, wypisy ze szpitala, orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci, kopie recept oraz imiennych faktur badz rachunkéw za zakupione lekarstwa,
sprzet rehabilitacyjny, sprzet medyczny i ortopedyczny, dokumenty potwierdzajace wykonanie ushug
medycznych ratujacych zdrowie i zycie, opinie stosownych shuzb dokumentujacych zaistniala sytuacje
wnioskodawcy lub akt zgonu.)

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej potwierdzam prawdziwos¢ przedstawionych danych
wlasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, Ze S$redni miesieczny dochéd netto na jednego czlonka rodziny we wspoélnie

prowadzonym gospodarstwie domowym w roku poprzedzajacym zloZenie wniosku o zapomoge
wyniost ... zh

(podpis wnioskodawcy)
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Opinia Komisji Socjalnej

Wdniu ..o odbyto si¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie
przyznawania zapomog bezzwrotnych pracownikom Uniwersytetu.

Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie zapomogi
bYtowe] / 10SOWEJ™ W KWOCIE: ...uiitiiti it e e zk.

z przeznaczeniem L

*niepotrzebne skreslié

PODPISY CZLONKOW KOMISJI:
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