Zalacznik Nr 10 do Regulaminu ZFSS
Szkoly Podstawowej w Zalesiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY zZ F § S
SWIADCZENIA SOCJALNEGO - BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI LOSOWEJ

Imie i nazwisko wnioskodawcy :

Miejsce pracy :

Miejsce zamieszkania :

Prosze o przyznanie pomocy socjalnej w postaci bezzwrotnej zapomogi
losowej 2z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, 2zgodnie
z obowiazujacym regulaminem gospodarowania Srodkami ZF S S.

UZASADNIENIE :

Oswiadczam, ze dobrowolnie i Swiadomie wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia dla potrzeb
niezbednych do uzyskiwania swiadczen z zakladowego funduszu swiadczen
socjalnych — zapomogi losowej przez Administratora:

Prosze o przekazanie ewentualnego dofinansowania na rachunek bankowy:

NAZWA BANKU :

podpis wnioskodawcy

ZALACZONO:
1. Dokumenty potwierdzajace sytuacje zyciowa, zdarzenie losowe, stan zdrowia, itp.:

2. Inne dokumenty :

Adnotacja oraz decyzja pracodawcy



