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Wrocław, dnia ………………………………..

……………………………………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………………………………………		………………………………………………………….
adres zamieszkania						miejsce pracy i stanowisko

……………………………………………………………..			………………………………………………………
numer telefonu	czas pracy na Politechnice Wrocławskiej/ staż w ZNP

W N I O S E K
O UDZIELENIE POMOCY RZECZOWEJ DZIECKU

Proszę o udzielenie pomocy mojej córce/ mojemu synowi ……………………………………………………………………
									imię i nazwisko dziecka
Uczennicy/ Ucznia klasy …………… szkoły ………………………………………………………………………………………………
Z przeznaczeniem na: …………….……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Liczba osób w gospodarstwie domowym …………. w tym pracujących ……… w tym dzieci ………….
Udokumentowane przychody opodatkowane i nieopodatkowane za poprzedni rok kalendarzowy:
	a)  wnioskodawcy ze stosunku pracy w PWr /lub emerytura / lub renta
	

	b) współmałżonka ze stosunku pracy /lub emerytura / lub renta
	


Inne dodatkowe przychody opodatkowane i nieopodatkowane (całej rodziny):
	stosunku pracy, działalności gospodarczej 2), działów specjalnych produkcji rolnej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń, umów o dzieło, patentów, itp., przychodów z zagranicy    
	

	prowadzenia gospodarstwa rolnego + dopłaty (zgodnie z Regulaminem ZFŚS)
	

	zasiłków - rodzinnych, pielęgnacyjnych, dla bezrobotnych, zapomóg, dofinansowań z ZFŚS
	

	emerytur i rent (również rodzinnych) otrzymywanych z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych i z zagranicy, świadczeń przedemerytalnych	
	

	alimentów, stypendiów, w tym świadczeń zagranicznych świadczeń MOPS, dodatków mieszkaniowych i innych
	

	ŁĄCZNY PRZYCHÓD brutto rodziny
	



POUCZENIE - w oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie opodatkowane i nieopodatkowane przychody członków rodziny (uprawnionego, jego małżonka i dzieci będących na utrzymaniu pracownika do 18 roku lub 25 roku życia, jeżeli uczą się albo studiują i nie pracują i nie pobierają zasiłku) pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Jednocześnie oświadczam, że nie mam innych źródeł dochodów poza wyszczególnionymi wyżej i nie otrzymuję żadnej innej pomocy dla moich dzieci. Prawdziwość powyższych danych stwierdzam pod skutkami odpowiedzialności karnej i cywilnej, przewidzianych dla składających fałszywe zeznania.





data i podpis



Stwierdzam, że wnioskodawca opłacał składki ZNP nieprzerwanie od ………… do ……………….
posiada staż członkowski …………………

data i podpis przyjmującego wniosek


DECYZJA  KOMISJI POMOCY MATERIALNEJ
Komisja Pomocy Materialnej postanawia:

- przyznać pomoc w kwocie ………… zł  (słownie: …………………………………………………………………………………)

- odmówić przyznania pomocy z powodu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Komisja Pomocy Materialnej w skladzie:
Elżbieta Szul-Pietrzak (Przewodnicząca) 	…………………………………………………………
Dorota Żurek					…………………….…………………………………..
Sylwia Szwed					…………………………………………………………
Sylwia Kasprzyk					…………………………………………………………










POKWITOWANIE
Potwierdzam odbiór kwoty ………………….. zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………zł).





data i podpis
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