
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS z dnia 03.01.2023r.

Imię i Nazwisko Konto – pełna nazwa banku

miejsce zamieszkania Pełny numer rachunku

emeryt (rencista), pracownik (stanowisko)

WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej

w związku z trudną sytuacją rodzinną, życiową i materialną/

(składany raz w roku kalendarzowym ………..)

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(uzasadnienie)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa z Oddziałami Sportowymi nr 11 im. Mikołaja Kopernika
w Oświęcimiu. Zawarte we wniosku dane osobowe będą przetwarzane przez administratora wyłącznie w celu udzielenia z Zakładowego Funduszu
Świadczeń Socjalnych świadczenia, którego dotyczy wniosek, i spełnienia wynikających z tego obowiązków. Podanie danych w niniejszym wniosku
jest dobrowolne, jednak niezbędne do udzielenia świadczenia. Złożenie wniosku jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie podanych
danych przez administratora.

Oświęcim, dnia ___________________ r. __________________

podpis wnioskodawcy



Wypełnia Komisja socjalna

1. Proponowana wysokość zapomogi…………………………………………………………………………

………………………………………
(data i podpis sporządzającego)

Decyzja Dyrektora Szkoły

Decyzją z dnia………………………………………………………………………………… przyznano

bezzwrotną zapomogę pieniężną w kwocie ……………………. zł (brutto),

słownie:…………………………………………………………………………………………

Zatwierdzam do wypłaty ……………..……………………………..

(Pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły)


