......................................................... Lublin, oo, TOKU

(adres zamieszkania, nr telefonu )
Dyrektor
Lubelskiego Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
im. K.K.Baczynskiego
w Lublinie

W NIOSEK (zalacznik nr 4)
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI PIENIEZNEJ

1. Data zatrudnienia w Lubelskim Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego

(pracownik/emeryt/renCista)..........cocoovvveivneneneieciesenienes *
2. Data przejécia na emeryturg lub rente(emeryt/TeNCiSta).........vvveriirieritiiteiert et e irereee e e e ees *
3. Stan rOdZinny (iloéé 0s0b pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym- w rozumieniu art. 9 Regulaminu) .........
........... Podp|swn|osk0dawcy

PRACOWNIK/BYLY PRACOWNIK LCKZiU WSPOLMALZONEK
(EMERYT LUB RENCISTA)* )
Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto, renta Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto, renta
lub emerytura z ostatnich trzech miesiecy (bez 13-tej pensji) lub emerytura z ostatnich trzech miesigcy (bez 13-tej pensji)
WYNOST & o WYNOST T covviieeeieiseeeess e
Potwierdzenie dziatu ksiggowosci, odcinek §wiadcz. ZUS Potw. Zakt. Pracy, odcinek §wiadcz. ZUS wspotmatzonka
Os$wiadczam, ze: Os$wiadczam, ze:
nie uzyskatem(am) dodatkowego dochodu z innych zrédel/ nie uzyskatem(am) dodatkowego dochodu z innych zrédel/
uzyskatem dodatkowy dochdd (w ostatnich trzech mies.)* uzyskatem dodatkowy dochod (w ostatnich trzech mies.)*
W KWOCIE ..vitiiiieiee e zt (brutto) W KWOCIE ..t zt (brutto)

Oswiadczam, Ze mam na utrzymaniu dzieci studiujgce niepracujace, ktdre nie osiggaja dochodu / osiagaja dochdd*.

Uwaga: W razie osiggania dodatkowego dochodu dolgczy¢ odcinek swiadczenia ZUS, zasw. o wynagr. z dod. m-ca pracy.

Podpis wnioskodawcy Podpis wspotmatzonka wnioskodawcy

Te czes¢ wypelnia komisja socjalna

- Srednie wynagrodzenie, renta lub emerytura wnioskodawey — ..ooooveveieeceeieeeee e zt
- Srednie wynagrodzenie, renta lub emerytura wspotmatzonka — ....oocoooiiiiieieieee e, zt
- Dodatkowe zrodta dochodu e zt
Razem: zt

.......................................... Zh i 0SOD = e ZE

Zgodnie z regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w uzgodnieniu ze Zwigzkami
Zawodowymi przyznaj¢ Pani/ Panu zapomoge w wysoko$ci:

Zatwierdzam:

* Niepotrzebne skresli¢



