Zatacznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS w ZSZ Nr 1 w Ostrofece

.......................................................................... Dyrekcja ZSZ nr 1 w Ostrotece

(miejsce pracy)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY Z ZAKLtADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Wnosze o przyznanie mi pomocy z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w postaci

(wskazac forme: zapomoga, pozyczka na cele mieszkaniowe, dofinansowanie do wypoczynku itp.).

Uzasadnienie:

(STOMINIE ettt sttt et e te st ettt saeebe s eea b et et sas et st seabestetabaaeebe b ana bbbt aaeeteennateres ) miesiecznie.

(Dochdd brutto oséb wspdlnie zamieszkujgcych i prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe oblicza sie na podstawie sumy
dochoddw brutto z ostatnich trzech miesiecy, dzielonych na ilos¢ oséb tworzgcych wspdlne gospodarstwo domowe, a nastepnie
podzielonych przez 3. Do dochodu rodziny wlicza sie takze dochdédd z gospodarstwa rolnego, alimenty, stypendia i
wynagrodzenia ucznia, S$wiadczenia z réznych programdw typu Program Rodzina 800+, i inne swiadczenia majace istotny wptyw
na sytuacje materialna.)

W przypadku przyznania mi swiadczenia prosze o przekazanie go na wskazany wczesniej pracodawcy rachunek

bankowy lub nr konta:

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje s3 prawdziwe i zgodne z moja najlepszg wiedzg.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Administratorem danych osobowych zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych jest Dyrektor Zespotu Szkot
Zawodowych Nr 1 im. Jozefa Psarskiego w Ostrotece. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych i prawach
0s6b, ktérych dane sg przetwarzane, stanowi zatgcznik do wniosku. Podpisujgc wniosek, potwierdzam zapoznanie
sie z informacjg i przyjecie jej do wiadomosci. Dane osobowe wnioskodawcy i cztonkdw rodziny sg przetwarzane
na podstawie wypetniania przez administratora obowigzkéw prawnych w zwiazku z zarzadzaniem ZFSS i na innych
podstawach podanych w informacji o przetwarzaniu danych osobowych, stanowigcej zatgcznik do wniosku.

Do wniosku dotgczam:

Np. Dowdd poniesionych kosztow za zorganizowany wypoczynek pracownika, emeryta, rencisty, dzieci; dowdd
poniesionych kosztéw zakupu ustugi sportowej itp.(oryginat faktury).Oryginat zaswiadczenia lekarskiego
o przewlektej chorobie, dokumenty potwierdzajace zdarzenie losowe.

PrzyZNano SWIQOCZENIE ........cccieeeceiceerrceseecerseceresansseesassasssessesssssssesssssssssesnassssstesss st essessasssesseesessssesnesnasssesssssans

Ostroteka, ...ccccevvvviveeveiceceie e,

Odmodwiono przyznania $wiadczenia z powodu:

(podpisy os6b uprawnionych )
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