Zatacznik nr 6 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych UMB, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 160/2025 Rektora z dnia

20.11.2025r.

Data wptywu (wypetnia Dziat Spraw Pracowniczych) .......ccccoovviiiiiiininan..

Nr (wypetnia Dziat Spraw Pracowniczych)

Whiosek o przyznanie bezzwrotnej zapomogi z tytutu trudnej sytuac;ji

materialnej lub losowej do Komisji ds. Socjalnych Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku

Rodzaj danych

Miejsce do uzupetnienia

Imie i nazwisko

Jednostka organizacyjna

Telefon kontaktowy

Adres wnioskodawcy

Wysokos¢ przychodu
(pracownik)/dochodu (byty pracownik)

Wysokos¢ przychodu/dochodu

wspotmatzonka/partnera

Wysokos¢ przychodu/dochodu na

cztonka rodziny

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu
wnioskodawcy (nalezy podaé imie,

nazwisko i date urodzenia)




Uzasadnienie™:

Ostatni raz otrzymatem/am ZapOmMOZE: cu.iiuiiiiiiiiiiieiiieeeeetee et ereeteree et eeneeneeeaaennns

Oswiadczenie powyzsze ztozytem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

Podpis WNIioSKOAAWCY: ....cceveeieieineieiareerereecareccereecrenceneacanones

Opinia Komisji Socjalnej:

"w przypadku zapomogi losowej nalezy wykazac¢ wptyw danego zdarzenia na
pogorszenie sytuacji materialnej lub zyciowej wnioskodawcy



