Zatacznik nr 8
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy pracownika/emeryta/rencisty)

(adres zamieszkania)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK
0 przyznanie ekwiwalentu pieni¢znego na paczke mikolajkowa

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, ekwiwalentu pienieznego na paczke
mikolajkowa ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Olsztynie dla mojego dziecka/moich dzieci:

s (rok urodzenia: ..........ccoceeveinennne )
PP PSP PR PSPPSR (rok urodzenia: ..........ccoceevvinennne )
K TSRS (rok urodzenia: ........ccceevvevennenn, )
Ao e (rok urodzenia: ..........ccoceeviinennne )
TP P PR PRRUR PPN (rok urodzenia: ........ccccoeviveinennne )

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

(data, podpis wnioskodawcy)
DECYZJA

Na podstawie o$wiadczenia 0 dochodach stanowigcego zalacznik nr 1 oraz zatacznika nr 10
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Olsztynie:

przyznaje si¢ pomoc w formie ekwiwalentu pieni¢znego na paczke choinkowa w wysokosci

.............................. 7t *

nie przyznaje si¢ POMOCY (UZASAANIENIE) ©...c.viviiiiirieiiieieiesi ettt
Zatwierdzono do wyplaty ze Srodkow funduszu socjalnego ........cceecveeeviieenciienciieeieeeeee 7t
STOWIIIE ..ttt sb et sttt et eb e bt et et re e zt

Uzgodniono z przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania Zakladowej organizacii
zwigzkowej:

(podpis przedstawiciela Zaktadowej organizacji zwigzkowey) (pieczeé i podpis Dyrektora PCPR w Olsztynie)

Olsztyn, dnia ......ccceevvevveveeresiennen,

* niepotrzebne skresli¢



