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Załącznik Nr 2B do Regulaminu.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ z ZFŚS

[bookmark: _Hlk132103704]□zapomoga losowa   □zapomoga socjalna    □świadczenie okolicznościowe z tytułu urodzenia dziecka 
- właściwe zaznaczyć krzyżykiem 
1. Nazwisko i imię.........................................................................................................................................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Aktualny adres zamieszkania:................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................
4. Nr telefonu kontaktowego/mail ……........................................................................................................
5. Forma płatności świadczenia: przelew na rachunek bankowy/odbiór osobisty w banku/poczta numer rachunku bankowego *…………………………………………………………………………………………….....
6. Oświadczenie o przychodach za rok poprzedzający złożenie wniosku o przyznanie świadczenia (roczny przychód):
  Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (włącznie z wnioskodawcą) 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wnioskodawca/status osoby pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym
	Data urodzenia / dotyczy dziecka
	Roczny dochód
w PLN

	1. 
	
	WNIOSKODAWCA
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	 Średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym w roku kalendarzowym poprzedzającym rok złożenia wniosku (PLN)
	


6. Czy współmałżonka/ek jest zatrudniony w SGGW lub jest emerytem/rencistą SGGW tak/nie ** podać w przypadku ubiegania się o świadczenie okolicznościowe (jednostka organizacyjna)….………………………
7. Uzasadnienie wniosku:  ……………………………………………………………………...............................
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
9. Wykaz dokumentów okazanych do wglądu na potwierdzenie okoliczności faktycznych lub prawnych warunkujących przyznanie wnioskowanego świadczenia:
a)............................................................................. b)............................................................................
c)............................................................................  d)............................................................................
Oświadczam że zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie oraz klauzulą informacyjną dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych wskazanych przeze mnie we wniosku, potwierdzam wiarygodność danych wskazanych we wniosku własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej.

Warszawa, dnia ..................................                                 .........................................................
									podpis wnioskodawcy

* Proszę podać aktualny numeru rachunku bankowego na potrzeby wypłacenia wnioskowanego świadczenia
** niepotrzebne skreślić



Data wpływu wniosku do Sekcji Socjalnej: …………………………………………..

	
Wypełnia pracownik Sekcji Socjalnej:

1. Średni miesięczny dochód za rok poprzedzający złożenie wniosku o przyznanie świadczenia na osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, zgodnie ze złożonym oświadczeniem o przychodach za rok poprzedzający złożenie wniosku o przyznanie świadczenia  wynosi .................................................PLN.
1. Inne informacje ...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Data: .........................................                                                      ………………………………..                                          
                                                                                                                    podpis pracownika Sekcji Socjalnej


	
Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:
Przyznać – nie przyznać zapomogę:
1. socjalną - w związku z trudną sytuacją materialną, rodzinną, zdrowotną w wysokości: ……………………………………………………………………………………..
 .......................................................................................................................................
1. losową - w związku z indywidualnym  zdarzeniem losowym, klęska żywiołową, długotrwałą chorobą lub śmiercią w wysokości: ...................................
........................................................................................................................................
3.  świadczenie okolicznościowe z tytułu urodzenia dziecka:………………………
4.Uwagi Komisji: ........................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................


Data: ......................       ..............................     ..............................      ..........................
                                              podpisy                     członków                    Komisji



Wypełnia pracownika Sekcji Socjalnej 
Zapoznałam się z zaświadczeniem lekarskim ……………..
Zapoznałam się z dokumentacją przedstawioną przez Wnioskodawcę
Strona 2 

