) ZLatqeznik nr 4
do Regulaminu Zaktadowego Funduszn Swiadezen Sogalnych
Utczelni Paristwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Sanok,dnia..................

Wniosek
o udzielenie bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej

1. Dane wnioskodawcy (osoba uprawniona | kierownik jednostki organizacynej Uczelnz, w ktdrej uprawniony jest
lub byl zatrudniony/ cztonek wladz zakladowe organizacii zwiqzkowe)):

1) Nazwisko 1IMIE «.ovviiii i
2) Adres zamieszKania.........oo.oiiiiiiiii
3) Jednostka OrganizaCyjna..........oouiiuiiiiiiii

4) Nr konta bankowego na ktory zostanie wplacona zapomoga (#ylko w pryypadkn gdy swiadezeniobiorca
nie jest pracownikiem Uezelni): — _ _/ ____/ ____/ ____/ ____/ _ ___/ ____

2. Prosz¢ o wyptate zapomogi z tytutu:
(nalezy podkreslic wlasciwa pogyee)
1) Smierci pracownika Uczelni*
2) $mierci cztonka najblizszej rodziny” (wspitmalionek, rodzice, tesciowie, dzieci)
3) narodzin dziecka*
4) zdarzenia losowego ** (np. zalanie mieszkania, pozar, kradzies)
5) dtugotrwatej choroby ***
*nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument z USC
** nalezy dotaczy¢ opis zdarzenia wraz z oszacowaniem poniesionych strat i odpowiednia dokumentacjq
(np. zaswiadczeniem odpowiedniego organu, kopia protokotu)
*%* nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarza o dlugotrwalej chorobie oraz dokumenty potwierdzajace
koszty leczenia

(podpis skladajacego wniosek)
3. Kwota zapomogi zgodnie z Regulaminem i ze zlozonymi dokumentami:

(wpisuje pracownik Dzialu Kadrowo-Placowego)
4. Zatwierdzono pod wzgledem merytorycznym:

(data) (upowazniony pracownik Dziatu Kadrowo-Placowego)
Kwota brutto  ....coviiiiiiiiiii
Podatek ..
Do wyplaty ... ,slownie: ..o

5. Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

0. Zatwierdzono do wyplaty ...............o0 L
(Kwestor) (Kanclers)
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