Zatgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS

(imie i nazwisko ) emeryci/rencisci

Il Liceum Ogdlnoksztatcgce
Z Oddziatami Dwujezycznymi
Wolnosci 22B, 81-327 Gdynia

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU

(wczasy pod gruszqa)

Zwracam sig z prosbg o udzielenie dofinansowania do wypoczynku z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

WYKAZ 0SOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARTWIE DOMOWYM

Lp. Imie i Nazwisko Stopien Wysokos$¢ dochodéw
pokrewienstwa
™
(jesli wystepuje)

1 Emeryt/rencista

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie doOmMOWYM:.......cccoeeuceiiciicicie e

Sredni dochdd miesieczny przypadajacy Na 0S0bE(2) WYNOSI ........c..vveevereeieeseeeeseeeererissnns

(*) dochdd osiagniety w roku podatkowym tj. 2025

dochéd= przychdd - koszty uzyskania przychodu

(?) Sredni dochdd miesieczny przypadajacy na osobe to suma dochodéw o0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym podzielona przez liczbe tych 0séb i przez 12 miesiecy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu/odmowy przyznania $wiadczenia
Na podstawie ztozonego oswiadczenia o dochodach oraz na podstawie ustalonych wysokosci dofinansowania

przyznaje sig¢ swiadczenie W wysOKOSCI  ..........c.c.eeuenne zt brutto.

Dyrektor Il LO



