Zalacznik nr 5
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imie i nazwisko wnioskodawcy pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi losowej/ ekonomicznej*

Prosz¢ o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZF SS, zapomogi losowej/ekonomicznej* ze $rodkéw
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie
Pro$be SW0ja UZaSAANIAM ......eeiuiiiiiiiiieitie ittt b e n et nrnennne

Informuje, Zze $redni miesieczny dochod z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia
wniosku na jednego cztonka rodziny wykazalem/am w o$wiadczeniu 0 dochodach w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie.

(data, podpis wnioskodawcy)



DECYZJA

Na podstawie oswiadczenia 0 dochodach stanowigcego zalacznik nr 1 oraz zalacznika nr 10

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie zapomogi losowej/ekonomicznej* w  wysokos$ci

*
Zatwierdzono do wyplaty ze Srodkow funduszu socjalnego ........coevvveeevivieeiiieeniiiciieeeee e 7t
SEOWIIIE ...ttt ettt ettt et e et e et e s ateebeeeabeeabeesabeennneeneenneas zt

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizacii
zwigzkowej:

(podpis przedstawiciela Zaktadowej organizacji zwigzkowey) (piecze¢ i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)
Olsztyn, dnia

* niepotrzebne skresli¢



