Zatgeznik nr 2 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoty Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim
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WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Prosze o przyznanie mi pomocy socjalnej':

zapomogi losowe;

zapomogi rzeczowej

zapomogi finansowe;

dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie (tzw. ,wczasy pod gruszg’)
dofinansowanie do wycieczek krajowych i zagranicznych

dopfaty do wczasdw zakupionych przez uprawnionego

doptaty do wypoczynku dzieci i mtodziezy

pomocy finansowej w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami Swigtecznymi

pozyczki mieszkaniowej
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze laczne dochody? wszystkich 0s6b wspolnie zamieszkujacych

i prowadzacych ze mna gospodarstwo domowe, przekraczajq ostatni prog dochodowy miesigcznie na osobg
w moim gospodarstwie domowym.

Prawdziwos$¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wtasnym podpisem, §wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej i okreslonej w regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoty Podstawowej nr 2
im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoty Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu
Pomorskim przez Dyrektora Szkota i przedstawicieli organizacji zwiazkowych dziatajacych na terenie placowki.

Decyzjgzdnia .........ocoovvvieceniinnnne, przyznano pomoc W formie ...........ccccevvvveviienineennne W KWOCIE ... zZtotych.

Akceptacja przedstawicieli organizacji zwigzkowych: Akceptacja dyrektora:

! podkresli¢ wlasciwe
2 zgodnie z Regulaminem ZFSS



Zatgeznik nr 7 do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoty Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

Aneks nr 1 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoly Podstawowej nr 2 im. Leonida Teligi w Kamieniu Pomorskim

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ DO
KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZFSS *

INAZWISKO 1 IIMIIC: 1..vviiiiieetieiiie et e et e ettt e e tee et e etbeeeteeebeeseseeesteeessseessseeassaseeseeessssesbe e b ee e aRbe e et beenbe e e beeennbe e nnbeeanees
ZaJMOWANE SEANOWISKO: ...ttt et b bbbt bbb b e bbb b b nr e ene et
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Oswiadczam, ze w dniU™™ ........cocoviiiineennne we wspolnym gospodarstwie domowym poza mng wchodza
nastepujace osoby, uprawnione zgodnie z regulaminem do korzystania z ZFSS / jestem osoba
samotng***:

L.p. | Stopien pokrewienstwa (nalezy uzy¢
okreslen typu: maz, partner, syn, corka, Data urodzenia Czy uzyskuje dochéd
babcia, tesciowa itp.) (dotyczy dzieci) Tak/Nie

NIE UZYWAC IMIENIA I NAZWISKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez pracodawce wytacznie do celow
zwigzanych z gospodarowaniem $rodkami ZFSS.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze podane
informacje dotyczace mnie i mojej rodziny sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

MIEJSCOWOSE .. Data ......coovvveriieenn PodpIS e

* Przed wypelnieniem nalezy zapoznaé si¢ z regulaminem ZFS$S
** Nalezy poda¢ dat¢ wypisania wniosku
*** Niewlasciwe skresli¢



