Załącznik do Regulaminu Nr 10



Białystok, dnia …………………….


Komisja ds. Socjalno- Bytowych
Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku


Wniosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej /materialnej i losowej/

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
1. Miejsce pracy w UMB ………………………………………………………………………………………
1. Telefon służbowy ……………………………………………………………………

1. Wysokość dochodu wnioskodawcy…………………………………………………
oraz zaświadczenie o wysokości innych dochodów………………………………..

1. Wysokość dochodu współmałżonka lub innej osoby prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe /zaświadczenie z zakładu pracy/ …………………………

1. Dzieci pozostające na utrzymaniu wnioskodawcy:
[bookmark: _GoBack]
- imię ………….. …………….data urodzenia …………………………....

- imię …………... …………….data urodzenia ……………………………

- imię ………….. …………….data urodzenia ……………………………

- imię ………….. …………….data urodzenia …………………………....

/zaświadczenie ze szkoły ponadgimnazjalnej/

1. Wysokość dochodu na jednego członka rodziny ………………………………

1. Adres wnioskodawcy i numer telefonu ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..

1. Uzasadnienie  *
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* w przypadku zapomogi losowej należy wykazać wpływ danego zdarzenia na pogorszenie się sytuacji materialnej wnioskodawcy

1. Ostatni raz otrzymałam/em  zapomogę ………………………………………………..

1. Oświadczenie powyższe złożyłam/em zgodnie ze stanem faktycznym

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przyznania świadczeń socjalnych z ZFŚS /zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U.                       z 2002 r., nr 101, poz. 926  z późn. zm./


……………………………………………
Podpis wnioskodawcy


Opinia Komisji
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………….
Podpisy członków komisji
