Zatacznik do Zarzadzenia nr 12/17
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Toruniu

w sprawie zmiany Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Toruniu

Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)
Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
w Toruniu

Whiosek
w sprawie przyznania $wiadczen z ZFSS

Oswiadczam, ze :
1) Dane osobowe 0s6b pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym

) TR o o Yol Vo Yo 12 F5 0 T U USSR
przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychastby uprawnionej i wszystkich os6b, pozagtgih we
wspollnym gospodarstwie domowym, wynij@jch z zezné podatkowych tych oséb za rok ubiegly

3) dochdd na 1 osobe pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie dOMOWYM ......cccceveeveeierierieeceseresceerseeeee e

sredniomiesgczny dochdéd (przychdd pomniejszony o koszty uzyiskarzychodu osoby uprawnionej i wszystkich oséb,
pozostagcych we wspolnym gospodarstwie domowym, wymigth z zezri podatkowych tych oséb za rok ubiegtly
podzielony przez liczttych osob i 12 miegty.)

4) Oswiadczam, ze podane przeze mnie wyzej informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Nr rachunku bankowego, na ktére ma by¢ przekazane $wiadczenie:




(podpis pracownika)
Torun, dnia....cecveecece e

Propozycja Komisji :

Torun, dnia ....cceeeeeeeceeeneen.

Podpisy cztonkéw Komisji:

Zaktadowe Organizacje Zwigzkowe

Decyzja Dyrektora o przyznaniu $wiadczenia z ZFSS w uzgodnieniu z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi:

Torun, dnia.....ccceeeeeeeneenens

Dyrektor



