Zalacznik Nr 1a do Regulaminu

Tezew, dnia .......ooovvvvvvvvevneeeenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- Swiadczenia zdrowotnego,

W zalgczeniu przedstawiam: / przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o przewlektej, dlugotrwate;]
chorobie, jesli na zaswiadczeniu znajdg si¢ szczegdlowe dane, np. co do choroby, lekéw — do
wgladu) albo decyzje o I gr. albo orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym na state/

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: ..c..oovvervivienienienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 1b do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- zapomogi losowo - bytowej

W Zalgczeniu PrzedStaWIaAIM: ........cccuieiiieiiieiieeie ettt ettt e e beesaeesabeenseeeateenneeenne

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;j:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: .....ocvcvveercueeenieeenieeeiiieenns zt
Podpisy Cztonkéw Komisji:



Zalacznik Nr 1c¢ do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytow i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
1 Rencistow:

- dofinansowania do wycieczki / dzialalnosci kulturalno - o§wiatowej

W zalgCczeniu PrzedStaWIaIM: .......ccuviiiiiiieeiie ettt e e e et e et e e e eeeeestaeeentaeeesseeesnneeeenneens

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: .....covvervivienienienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 1d do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytow i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
1 Rencistow:

- wezasOw indywidualnych ,pod gruszg” / wczasow zorganizowanych dla dzieci
i mlodziezy

W Zalgczeniu PrzedStaWIaIm: ........cocuiiiiiiiieiieeie ettt et ettt e et eesaee e b e e seeenteensaeenne

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;j:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: .....ccvevveerveeenieeeniieeniieenns zt
Podpisy Cztonkéw Komisji:



Zalacznik Nr 1e do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- Swiadczenia w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie przedSwiatecznym
na Swieta Bozego Narodzenia

W Zalgczeniu PrzedStaWIaAIm: ........ccouieiiiiiieiieeie ettt et ettt et et eesaeesabeenseesaseenneeenne

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: ..c..oovvervivienienienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 1f do Regulaminu

Tczew, dnia .......ccoovvvevvveveneennnnn.

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- Swiadczenia w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie przedSwiatecznym
na Swieta Wielkanocne dla chorych - lezacych

W Zalgczeniu PrzedStaWIaAIm: ........ccouieiiiiiieiieeie ettt et ettt et et eesaeesabeenseesaseenneeenne

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: ..c..oovvervivienienienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 1g do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- dofinansowania do kosztow sanatorium / turnusu rehabilitacyjnego / zakupu sprzetu
medycznego / rehabilitacji oséb chorych - lezacych / masazy leczniczych

W zalgczeniu przedstawiam: / faKTUIS ........coooviieiiiiiiiiiieee e

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;j:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: .....cevcvveerueeenieeenreeeriieenns zt
Podpisy Cztonkéw Komisji:



Zalacznik Nr 1h do Regulaminu

Tezew, dnia .......coovvvvvvvvevneenenennn,

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
i Rencistow:

- dofinansowania do kosztow do zaje¢¢ sportowych i rekreacyjnych

W zalgczeniu przedstawiam: / faKTUIS ......c..oooiiieiiiieiiice e

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: .....covververiienieeienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 1i do Regulaminu

Tezew, dnia .......ooovvvvenvinnnienenn.

............................................................... Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
adres Nauczycieli Emerytow i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow
1 Rencistow:

- dofinansowania do kosztow zakupu biletu wstepu na spektakl teatralny / film

W zalgczeniu PrzedStaWIam: . .....cc.eeeiieiieiie ettt ettt st e e et esabeebeeeneeeneeas

( podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;:
Przyznano / nie przyznano* §wiadczenie W WySOKOSCI: ......ovvevveriienierienieniennnene zt
Podpisy Cztonkow Komisji:



Zalacznik Nr 2 do Regulaminu

Tezew,dnia..............ooeevviennn

............................................................... Zakladowy Fundusz
adres Swiadczen Socjalnych
Nauczycieli Emerytow i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

Informacja o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku kalendarzowym 2024
ze Swiadczen finansowych z ZFSSNEiIR

Informuje, ze w sktad mojej rodziny oprocz mnie wchodzg nastepujgce osoby — wpisane w tabele
ponizej, (uprawnione zgodnie z § 7  Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow i1 Rencistow) / jestem osoba
samotng™*:

Lp. Nazwisko i imie Stopien Data Miejsce pracy/ Uwagi
pokrewienstwa | urodzenia nazwa szKkoly
1
2
3
4

Sredni miesieczny dochdod netto przypadajacy na 1 osobe (méj i oséb wymienionych
w poz. 1-5 powyzszej tabeli) za rok 2023 wynosit .........cccoeceeiiiiiiininnnnn. zk.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej
zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i odpowiedzialnosci przewidziane] w § 11 Regulaminu ZFSSNEIR oraz
zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Komisje ZFSSNEIR w przypadku jakiejkolwiek zmiany.

(data i podpis skltadajqcego informacje)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 8 do Regulaminu

Zakladowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych
Nauczycieli Emerytow i Rencistow
przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

WNIOSEK

o Symbol 1 DT €METYLUTY / TENEY ...eeieiviiiiiieeeiieeeieeeeieeesteeerteeeteeetaeeeaaeesreeessseeessseeessseeensseessseenns

o NI KONtA DANKOWEZO.....cueiieiiiiiiieiieeiie ettt ettt et ettt e st e e teeesbeenbeeenbeenseesnseenseeenns
Prosze o przyznanie mi pozyczki ze $rodkéw Funduszu Swiadczen Socjalnych Emerytow
1 RencistOw NaucCzyCieli W WYSOKOSCI ...cveiiiiiiiieiieciieiie ettt et et e ene
L (0} 74 0 (OSSR ,
z  przeznaczeniem na remont 1  modernizacj¢ = domu/mieszkania/budowe  domu
jednorodzinnego/modernizacje¢ 1 przebudowe pomieszczen niemieszkalnych na  lokal
mieszkalny/uzupetnienie = $rodkow  finansowych na pierwszy wlasny lokal zakupiony
lub budowany/na pierwszy lokal mieszkalny zakupiony od osoby fizycznej*
Przyznang pozyczke prosz¢ roztozy€ na ........c.cceceevvenieeiennens miesiecy.
Oswiadczam, iz posiadam mieszkanie/wymieni¢ jakie, typ: spoldzielcze, komunalne, (lokatorskie,
WHasno$ciowe ), We WIASTIYM AOIMNU .....oouviiiiiiiiiiiiciiece ettt et sttt e s eesaeenbeennee e
Na poreczycieli proponuje:
1. Pana/Panig..........cccceeeoiieeiiieiciieeeiee e PESEL...ccoiiiiiiiieeeeeeee,
£ 10 (VA € | 7 c: RS PS
utrzymujacy/a si¢ Z €MErytUIY/TENLY INT ....oeoiiiiieiiieeiieiie et ettt et et e et e steeteesabeeteesnseeseessseenseesnseas
TUD ZAtTUANIONY W ..eiiiiiiiieciiee ettt e ettt e ettt e et e e s teeeesteeessseeesseeasseeenssaeensseeansseesnseeennseens
WYSOKOSE UPOSAZEIUIA ...vieivieniieeiieeiie et eiteeiie et e eiteeteestteebeessteenseessaeesseessseenseenseeenseensseenseenseeanseensaennsenn
dowdd osobisty Seria .................... ] SRS SRRRPR
WYAANY PIZOZ .ottt ettt e e .
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/ piecze¢ zaktadu pracy i podpis
lub podpis emeryta/vencisty nauczyciela/

2. Pana/Paniag ........ccceeeoiiiiiiiece e PESEL...cooiiiiiiieeeeeee
ZAMICSZKATY/A/ ..ot et e e et e et e e s e e e s b e e e e nbaeenraeens
utrzymujacy/a si¢ Z €MErytUIy / TENLY INT ...ccvieiuieriiieiieeiieeie et esiee et esieeeteesieeeteesaeeenbeesseeenbeeseasnseennees
TUD ZAtTUANIONY W ..eiiiiiiiieciiie ettt e e e e e et e e st e e e ssaeeesbeeessaeeensaeesssaeesssaeeanseeensseennsens
WYSOKOSE UPOSAZEIIA ..c.vevieiiieiiieiiieeiieetie ettt e eiteetteeiaeebeesateebeeeaseeseeeateenseesaseenseesnseenseesnseenseesnseenseennns
dowdd osobisty Seria .................... ] TSR
WYAANY PIZOZ .ottt

/ pieczgé zakladu pracy i podpis

lub podpis emeryta/rencisty nauczyciela /
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, $wiadomaly

odpowiedzialnosci karnej zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i odpowiedzialnosci
przewidzianej w § 14, 15 Regulaminu ZFSSNEiR

/ podpis pozyczkobiorcy /

Potwierdzam tozsamo$¢ wnioskodawcy na podstawie przedtozonego dowodu osobistego seria

podpis osoby przyjmujqcej wniosek)



Zalacznik Nr 10 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Numer telefonu

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze wysoko$¢ mojej emerytury/renty od 01 marca 2024 r.
/po waloryzacji/ netto Wynosi ..........ccceeeeenvenne. 7.

Na emeryture/rente odesztam/lem ze szkoty/placowki:

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu naliczania odpisu na Zakladowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych dla Nauczycieli Emerytéw i Rencistow zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz z uchylenia dyrektyw 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Unii
Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1), zwanego dalej RODO.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Potwierdzam zgodnos$¢ oswiadczenia z decyzja o emeryturze/rencie z ZUS.

( podpis pracownika)






