Załącznik nr 4
do Regulaminu ZFŚS, stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 134/0101/2017 Rektora AJP

z dnia 23 października 2017 r.

	…………………………………………………………………….

(imię i nazwisko) 
	

	……..……………………………………………………………..

(jednostka lub komórka AJP )
	


WNIOSEK O BEZZWROTNĄ POMOC FINANSOWĄ LUB RZECZOWĄ
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej/rzeczowej*. Jako uzasadnienie podaję: …………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………..

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, niżej podpisana(y)* oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. 

	
	………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)


DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ O PRZYZNANIU BEZZWROTNEJ POMOCY
Rodzaj bezzwrotnej pomocy …………………………...…………………………………………………………………………………

Grupa dochodów …………………………………..…………………………………………………………………………………............. 
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja socjalna pozytywnie/negatywnie* opiniuje wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy: 
1) finansowej w kwocie brutto*: ……………………………….……………………………………………………,

2) rzeczowej*: ………………………………………………………………………………………………………………
	
	………………………………………………………………………

(data, pieczątka i podpis Przewodniczącego)


*niepotrzebne skreślić
