Zatgcznik nr 5 do obwieszczenia Nr 3 Rektora UMK z dnia 26 stycznia 2024 r.
(do Regulaminu swiadczen socjalnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu)

UNIWERSYTET MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU

1
Nazwisko i imie Nazwa banku

.. B N T
Miejsce zamieszkania Numer konta bankowego

Telefon, e-mail (podanie danych jest dobrowolne)

Emeryt (rencista), pracownik (jednostka organiz., tel.)

WNIOSEK
0 przyznanie bezzwrotnej zapomogi

0 w zwigzku z chorobg przewlekly, indywidualnym zdarzeniem losowym, kleska
zywiotowa, zgonem najblizszego cztonka rodziny (wspétmatzonka, dziecka, rodzica,
tescia, tesciowej)

0 w zwigzku z trudng sytuacja Zyciowa, rodzinng i materialng (w tym z tytutu

urodzenia dziecka)
(zaznaczy¢ wihasciwe)

(uzasadnienie)

Miejscowosc i data r.

Podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje s3 prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno$¢ prawna za podanie
danych niezgodnych z prawda.

! Dotyczy tylko emerytow i rencistow

Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego powinien by¢
wypetniony w sposdb trwaty, czytelny i ztozony w terminie w Sekcji Spraw Socjalnych (Rektorat, p. 416, 417,
tel. 56 611 20 68, 89, 88 / 56 611 42 48, 81) lub Sekcji Spraw Socjalnych CM (budynek F, p. 26,
tel. 52 585 34 72, 27), w zaleznosci od miejsca korzystania ze Swiadczen socjalnych.



Wypetnia Sekcja Spraw Socjalnych/Sekcja Spraw Socjalnych CM

1. Sredni, miesieczny przychéd na osobe w rodzinie:

2. Liczba oséb w rodzinie:

3. Wysokos¢ proponowanej zapomogi:

4. Zapomogi otrzymane z UFSS w biezgcym roku:

Data i podpis sporzadzajgcego Data i podpis kierownika Sekcji

Stanowisko zwigzkéw zawodowych:

Miejscowosc i data r.




