Załącznik 5

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ
1. Nazwisko i Imię 


2. Adres (nr kodu, miejscowość, ulica)

3. Jednostka organizacyjna (dot. tylko pracowników)

4. Nr telefonu (służbowego, prywatnego)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Nr konta)

DANE DOTYCZĄCE DOCHODU NETTO

Dochód netto należy obliczyć wg właściwego formularza rocznego rozliczenia podatkowego PIT składanego do Urzędu Skarbowego za rok ubiegły odejmując od dochodu brutto należny podatek oraz składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.  Wysokość dochodu netto powiększają wszystkie przychody nie ujęte w rozliczeniu podatkowym np. otrzymywane alimenty, renty rodzinne itp. świadczenia nieopodatkowane wg §8 ust 4 regulaminiu.
5. Wysokość rocznego dochodu netto 
/

(zgodnie z rocznym zeznaniem podatkowym)                          wnioskodawcy                              współmałżonka
6. Inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodz.
	Szkoła / praca/alimenty/renta/ i inne wg §8 ust.4 regulaminu
	Dochód
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7. Łączna wysokość dochodów netto (osób we wspólnym gosp. domowym) 

8. Dochód miesięczny netto na członka rodziny: 
 
Dochód miesięczny netto na członka rodziny obliczamy dzieląc kwotę z punktu 6 przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie (np.  jeśli tylko mąż i żona to przez 2) oraz przez liczbę 12 (miesięcy).

Dla potwierdzenia osiągniętego dochodu netto przedkładam zaświadczenia z Urz. Skarbowego lub formularz PIT potwierdzony  przez Urz. Skarbowy  wraz z kserokopią. 

. 

9.  Uzasadnienie wniosku o zapomogę: 
na odwrocie  
  
Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Słupsk, dnia 


podpis wnioskodawcy
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 

Komisja po przeanalizowaniu wniosku w dniu

wnosi o:








