WNIOSEK zalacznik nr 1
O PRZYZNANIE POMOCY ZWROTNEJ ( POZYCZKI) NA CELE MIESZKANIOWE
DLA PRACOWNIKOW PRZEDSZKOLI I SZKOL, DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST

GMINA SZUBIN
Wypelnia pracownik Wydzialu Edukacji i Sportu
Nr ewidencyjny | Data wptywu Podpis i uwagi pracownika Organizatora wspolnej
whniosku whniosku dziatalnosci:
Wypelnia wnioskodawca:
1. | Imig (ImioNa) 1 NAZWISKO ...eeiiiiiiiiiiiiiiiie e
PESEL ....ccooviiiiiiiiii e
2. | Adres: nr kodu pocztowego ...........ccveenneee. TNIEJSCOWOSC weveiriieiiieiiiiiessirieesiee e e e s sire e ssreesnrree e
UTICA 1.ttt telefon ..o
3. | MIEJSCE ZANUANIENIA ....vecvvevieie ettt sttt e e ste e e sre e e
STANOWISKO ...
A. Dochod w gospodarstwie domowym wynosi (Nett0) ........cccceeeveviecvieceeveenennen. zt miesiecznie
B. Dochody sa obcigzone statymi wydatkami w kwocie: .........cccevveviriennennene. zt miesigcznie

C. Dochody s3 /nie s3 obcigzone egzekucja komornicza*

D. Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym ...........cccceeeevereenuennnene 0s0b.

1. Dochodem gospodarstwa domowego sa wszelkie dochody 0s6b wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych podlegajace opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od 0sob fizycznych, pomniejszone o kwotg Swiadczonych na rzecz dzieci alimentéw ustalonych wyrokiem sadowym lub ugoda sadowa.

W dochodzie gospodarstwa domowego uwzglednia si¢ kwote alimentow otrzymywanych na rzecz dzieci na podstawie wyroku lub ugody sadowe;j.
Dochody prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i wspolpracy przy prowadzeniu tej dziatalno$ci przyjmuje si¢ w wysokosci nie nizszej niz kwoty
zadeklarowane przez osoby osiagajace te dochody, stanowiace podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub
wspolpracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego- kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy sktadek obowiazujacych osoby ubezpieczone.

2. Za state wydatki nalezy uzna¢ wszystkie koszty zwiazane z zamieszkaniem, wyzywieniem oraz inne stale zobowiazania finansowe.

Prosz¢ o przyznanie mi pomocy zwrotnej (POZyczKi) W KWOCIE ....ccueeevvuressnrcssnercssnnncssaneeriinieninnen.

z przeznaczeniem 0

Pozyczke deklaruje sptaca¢ w ............ceeeuuee.. ratach
E. Do wniosku dotagczam dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6 Regulaminu:

£ 21074 111« SRS Y2} . 1074 111 PRSPPI

F. Na poreczycieli proponujg:
Poreczyciel I — imi¢ i NAZWISKO.....ovviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiaeeneecnns

a. Dochdd w gospodarstwie domowym porgczyciela wynosi (Netto) .........ccecceveveveivenveeneenne. zt
miesi¢cznie

b. Dochody sg obcigzone statymi wydatkami w kwocie: ........c.occveeieeiieienreenn, zt miesi¢cznie

c. Dochody sg /nie s3 obcigzone egzekucja komornicza*




Poreczyciel Il —imig i NAZWISKO...cceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitciieciieteinscnnnees

a. Dochdd w gospodarstwie domowym porgczyciela wynosi (Netto) .........ccecceveveeviierveeneenne. zt
miesi¢cznie

b. Dochody sg obcigzone statymi wydatkami w Kwocie: .........ccceeveeriecieenneennns zl miesigcznie
. Dochody sg /nie s3 obcigzone egzekucja komornicza™*
Poreczyciel ITI — imig i NAZWISKO...ccuiviriiiieiiieiiiniiiieiiieiiiietiteiesnecssetossssssstsssscsssssensosnsns

a. Dochdéd w gospodarstwie domowym poreczyciela wynosi (Nett0) .....ccoeceeeeerievieeieereerieenenn, zt
miesi¢cznie

b. Dochody sg obciazone statymi wydatkami w Kwocie: .......cccoeevereeieeecennnne. zt miesigcznie
c. Dochody sa /nie s3 obcigzone egzekucja komornicza*

1. Dochodem gospodarstwa domowego sa wszelkie dochody osdb wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych
podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych, pomniejszone o kwote swiadczonych na
rzecz dzieci alimentow ustalonych wyrokiem sadowym lub ugoda sagdowa.

W dochodzie gospodarstwa domowego uwzglednia si¢ kwote alimentow otrzymywanych na rzecz dzieci na
podstawie wyroku lub ugody sadowe;j.

Dochody prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej i wspotpracy przy prowadzeniu tej dziatalnoSci przyjmuje si¢ w
wysokosci nie nizszej niz kwoty zadeklarowane przez osoby osiagajace te dochody, stanowigce podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspolpracy nie istnieje obowiazek
ubezpieczenia spotecznego- kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy sktadek obowigzujacych osoby
ubezpieczone.

2. Za state wydatki nalezy uzna¢ wszystkie koszty zwigzane z zamieszkaniem, wyzywieniem oraz inne state
zobowigzania finansowe.

G. Oswiadczam, iz : a) pozostaj¢ /nie pozostaje w zwigzku matzenskim*
b) posiadam / nie posiadam rozdzielno$¢ majatkowa*

W zwiazku z Ustawa z dnia 29.08.97 roku o Ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833) wyrazam zgod¢ na wykorzystanie
danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do pracy Komisji przyznajacej $wiadczenie.
Przyjatem/ fam ,do wiadomosci, ze przekazanie falszywych danych grozi odpowiedzialno$cia karng wynikajaca z art.271 Kodeksu Karnego

*niepotrzebne skreslic. Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie danych przez zaklad pracy :
1.Wysoko$¢ zadluzenia z tytutu zaciggnietej pozyczki na cele mieszkaniowe przyznanej ze
Scentralizowanej cze$ci ZFSS wg stanu Na dZI€N .......c.ceevcvveeeiieeeiieeniieeiee e

WYNOSI c.evenveenieaene (STOWIIE: oot enee e )

Data, podpis i pieczatka ksiegowej zakltadu

2. Zaswiadcza Si€, 7€ PAN/PaNi ......ccueeiuiiiiiiiiiieiieieeieee ettt
jest zatrudniona (-y) na czas okreslony /nieokreslony (niewtasciwe skresli¢) w wymiarze:

(53 0007288 PSR )




piecze¢ zaktadu pracy pieczatka 1 podpis dyrektora

Uprzedza si¢, potwierdzajacych, ze przekazanie falszywych danych grozi odpowiedzialnos$cia karna wynikajaca
z art.271 Kodeksu Karnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora
oraz, ze zostalem/-tam poinformowany/-na o prawie wgladu do tych danych oraz ich poprawienia
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z tre$cig niniejszego wniosku

Whnioskodawca ...........ccooeviiiiiiinnn
podpis
Poreczyciel | .......ccovveeierinna. Poreczyciel ll........cccoevvienrene Poreczyciel ll...........covvveen.
podpis podpis podpis
Opinia Komisji rozpatrujacej wniosek:
data podpisy cztonkow Komisji
Decyzja Dyrektora Organizatora Wspdlnej Dziatalnosci Socjalng] .......cceeeeeeveeviiienciieenciieenieenee,

data i podpis




