Zalacznik nr 3
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU CHOROBY

N AZWIS KO e ———
IMig (IMIONA) et e e e e e e et e e e be e e baeeennaeas
AdIres ZAMIESZKANIA oo e e ———aaaaaaaraaa_

ZaKIad PraCy ..ccevvieeiiiieiiie et e e Staz zwigzkowy ...................

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczes$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze na podstawie art. 21 ustawy o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych wolne od podatku dochodowego s3:

1) zapomogi otrzymane w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klgsk zywiotowych,
dhugotrwatej choroby lub $mierci wyptacane z funduszy zaktadowej lub mi¢dzyzaktadowe;j
organizacji zwigzkowe;j,

2) zapomogi, inne niz wymienione w pkt 1, wyptacane z funduszy zaktadowej Ilub
mi¢dzyzaktadowej organizacji zwigzkowej pracownikom nalezacym do tej organizacji, do
wysokosci nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty 1000 zi,

3) $wiadczenia otrzymywane przez emerytow lub rencistow w zwigzku z taczacym ich
uprzednio z zaktadem pracy stosunkiem stuzbowym, stosunkiem pracy lub spotdzielczym
stosunkiem pracy, w tym od zwigzkow zawodowych, do wysokosci nieprzekraczajacej w
roku podatkowym kwoty 3 000 zt.
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