WestRock
RELIEF FUND

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze wedle mojej najlepszej wiedzy informacje zawarte w
tym wniosku sg zgodne z prawdg, prawidtowe i kompletne oraz ze ubiegam sie o
przyznanie pomocy wytgcznie za wydatki, ktore nie zostaty mi zwrécone z
ubezpieczenia badz z jakichkolwiek innych zrédet. Na zgdanie zgadzam sie
dostarczy¢ dalszg dokumentacje poswiadczajgcg informacje podane przeze mnie
w tym wniosku.

Rozumiem, ze korporacja WestRock i Pracowniczy Fundusz Pomocy
Humanitarnej zapewniajg uzasadnione i odpowiednie administracyjne, techniczne
i fizyczne zabezpieczenia w celu ochrony danych osobowych pracownikéw przed
utratg, niedozwolonym wykorzystaniem, niepowotanym dostepem, ujawnieniem
badz zniszczeniem. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych i
danych oso6b niepetnoletnich pozostajgcych pod mojg opieka, przez ograniczong
liczbe upowaznionych oséb stowarzyszonych w Pracowniczym Funduszu Pomocy
Humanitarnej lub w korporacji WestRock, do celow rozpatrzenia mojego wniosku
0 zapomoge i przyznania ptatnosci, tam gdzie ma to zastosowanie.

Podpis pracownika i data

Prosze wpisac ponizej, drukowanymi literami: imie i nazwisko, adres, numer
telefonu,
numer identyfikacyjny pracownika i lokalizacje WestRock:

Prosze dotgczy¢ do wniosku (zaktadka Wniosek) i przesta¢ do:
WestRock Employee Relief Fund

Numer poufnego faksu: +001-804-386-0789

Poufnego maila: employeerelieffund@westrock.com
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Whiosek do pracowniczego funduszu pomocoweqo

1 Prosze podaé swdj przyblizony dochéd roczny netto (po opodatkowaniu i potrgceniach).

2 Prosze wymienié dodatkowe dochody gospodarstwa domowego (dochdd matzonka/partnera, emerytura itp.) 0
Inne wsparcie rzadowe (ubezpieczenie zatrudnienia, bezrobocie, bony zywnosciowe,
niepetnosprawnos$c¢, ubezpieczenie spoteczne itp.) 0
Wsparcie dzieci/matzonka, dochdd z najmu, pozostate zrodta dochodu 0
Razem 0
3 Prosze wymieni¢ wszystkie bezposrednio zwigzane wydatki krétkotrwale poniesione w
zwigzku z kleskg zywiotowg.Mogg one obejmowac np. tymczasowe zakwaterowanie, koszty
ograniczania dalszych szkoéd (tagodzenie szkéd), agregaty pradotwdrcze, natychmiast
potrzebne ubrania i zywnos$¢, franszyza redukcyjna ubezpieczeniaiinne
jednorazowe/nieprzewidziane koszty.(W razie potrzeby prosze dotgczy¢ odrebng liste z
wyszczegolnieniem.) Rodzaj wydatku:
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Razem 0
4 Lista otrzymanej pomocy (np. ubezpieczenie, Czerwony Krzyz, Federalna Agencja Nazwa organizacji
Zarzgdzania Kryzysowego lub inne $wiadczenia kryzysowe) udzielajacej wsparcia:
0
0
0
Razem 0

5 Ponizej prosze przedstawié wiecej informacji o zdarzeniu i jego wptywie na Panali rodzine.
Prosimy rozwazy¢ krétkie opisanie zdarzenia, przedstawienie istotnych informaciji
pobocznych, dodatkowych trudnosci itp. (W razie potrzeby prosze dotgczy¢ dodatkowg
kartke).

6 Lista osob bedgcych na utrzymaniu:
Imie i nazwisko Pokrewienstwo z wniosk Wiek




7 Lista bezposrednio powigzanych diugotrwatych kosztow finansowych zwigzanych z kleskg
zywiotowg takich jak brak ubezpieczenia/znaczne uszkodzenie domu, utrata majatku,
wyposazenia domu lub innego mienia. Rodzaj wydatku:

Razem

8 Lista spodziewanych wyptat z tytutu ubezpieczenia lub innych ptatnosci
kryzysowych/pomocy (np. pomoc panstwowa, wsparcie rzagdowe itp.), ktbre moga

zbilansowac¢ powyzsze koszty. Wyptata spodziewana od:

Razem

9 Dodatkowe uwagi:
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Niniejszy formularz wraz z podpisanym dokumentem o$wiadczenia prosze przesta¢ faksem do:
WestRock Employee Relief Fund

Numer poufnego faksu: +001-804-386-0789

Poufnego maila: employeerelieffund@westrock.com



