. Tabelke wypetnia pracownik BSSOC.
Nr osobowy SAP

Druk dla: (prosze zaznaczy¢ ,x"): Nr $wiadczenia

Pracownika UW (wspdtmatzonek, dziecko, rodzice, tesciowie)

Emeryt/ Rencista UW (wspotmatzonek, dziecko, rodzice, teSciowie)

Doktoranta UW (wspo6tmatzonek, dziecko)

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi bezzwrotnej
z tytutu Smierci osoby bliskiej
[.  Nazwisko i imie WNIOSKOAWCY ...ttt

[l PESEL WNIioSKOdaWCy...........ccccoomeiumrinriimecinecinnecesecesnessssesenineees
lll.  Telefon do kontaktu .......... et

IV.  Liczba osob przebywajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym ............... (wtym ... dzieci mate oraz
dzieci uczace sie do 25. roku zycia pozostajace na wytgcznym utrzymaniu rodzica/rodzicow).

V.  Oswiadczam, ze sredni miesieczny przychdd przypadajacy na osobe w rodzinie, obliczany na zasadach
okreslonych w § 7 ust. 6-9 Regulaminu ZFSS wynosi zt: (prosze zaznaczy¢ , x"):

do 3 000 zt

powyzej 3 000 zt

VI.  Uzasadnienie wniosku o zapomoge:

PROSZE O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU SMIERCI OSOBY/OSOB BLISKIEJ/BLISKICH :

Imie i nazwisko osoby zmarlej Pokrewienstwo

VIl.  Wymagane zataczniki:

[] akt zgonu
[1 akt matzenstwa wnioskodawcy (przy Smierci tesciéw)
[] akt urodzenia wnioskodawcy (przy smierci rodzicéw)

W przypadku ukoriczenia przez dziecko 18 r.z. do wniosku nalezy dotgczy¢ (dot. uczqcych sie dzieci, przebywajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym):

[] zaswiadczenie o nauce lub
[] kopie orzeczenia instytucji uprawnionych do orzekania o stopniu niepetnosprawnosci

PROSIMY WYPEENIC ROWNIEZ STRONE nr 2 —



VIll.  Wyptata - informacja dla pracownika UW:

Wyplata Swiadczenia nastapi w sposéb przewidziany dla wyptaty wynagrodzenia za prace.

IX.  Wyptata - wypetnia emeryt/rencista UW
Wyptata sSwiadczenia (prosze o zaznaczenie jednej wybranej opcji):

[ ] PRZELEWEM NA KONTO NR: ..ottt sttt s s bbbt st e st s s nsesenes
[] W ODDZIALE BANKU MILLENNIUM
[] ADRES: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania

X.  Wyptata - wypetnia doktorant UW:

= Adres zamieszkania: (wojewddztwo, kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu i lokalu):

= Urzad Skarbowy: (petny adres): (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu i lokalu):

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym (str. 1-2).
Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjnag dot. przetwarzania danych osobowych,
ktore udostepnitam/em w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

Warszawa, dnia ........cccvecvececrnecrnecenecnns
(podpis wnioskodawcy)
Ponizsze wypetnia BSSOC i KZ
1. AANOTACIA BSSOC. ettt ettt st s bs b k08 b e e et es

2. Opinia Komisji Zapomogowej:

Przyznana kwota ..o, zt. Podpisy Cztonkow Komisji Zapomogowej:

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski.
Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych znajduja sie na stronie:
https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-osobowych.pdf



https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-osobowych.pdf

