WNIOSEK O ZAPOMOGE LOSOWA /SOCJALNA Zalacznik 1

1.Imie¢ i nazwisko pracownika/emeryta/rencCisty ............cccocciiiiiriiiiiiiiiiiiieeeee e
2.Adres do KOreSPOMAENCI..........c.coovuiiiiiiiiiiiiiiie ettt et et s saaee e s .

Nr tel. kontaktowego ............ccoccceevviiiiiiennnee

» Liczba cztonkow rodziny ...........cccceeevevienennnnns , W tym:
Dochéd/
brutto z *Inny
. tytulu dochéd
L. . Stopien pokre- Data ur. . .

L.p. >Im1e; i nazwisko wieristwa dziecka Nazwa szKkoly/ miejsce pracy umowy o onis
prace pIs
emerytury/ [PONIZe]
renty

1 [pracownik --

N | B W

Oswiadczam, ze dochod brutto, miesieczny na jedna osobe w rodzinie wyliczony jest na
podstawie przychodow ze wszystkich Zrédel, wymienionych czlonkéw rodziny z ostatnich 3
miesiecy i wynosi .................... zk

Rodzina — pracownik/ emeryt, maitzonek/partner, dzieci wilasne, przysposobione (do 18 roku Zycia lub do 25 roku Zycia
pod warunkiem przedstawienia dokumentu o kontynuacji nauki- o ile nie zawarly zwigzku matzenskiego)oraz wspolnie
mieszkajgcych z wnioskodawcq, dochody osob po 18 1. z. (jesli takie posiadajq mimo nauki) powinny by¢ rowniez
uwzglednione.

Oswiadczam, ze dochod cztonkow mojej rodziny jest podany ze wszystkich zrodet utrzymania( *
500+,stypendia, alimenty, umowa o dzielo, umowa zlecenie, zapomogi, zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitkow z
tytutu wychowania dziecka, dodatkow mieszkaniowych .) Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, Ze podane przeze
mnie we wniosku dane sq zgodne 7 prawdg, znane mi sq przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zlozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Zaswiadczenia o dochodach cztonkdéw rodziny potwierdzone sa podpisem skladajacego wniosek. W
przypadku watpliwosci dotyczacych danych lub dochodéw wnioskodawcy / cztonkow rodziny, zostanie on poproszony
przez Dyrektora o wyjasnienie i przedstawienie stosownych dokumentow. Jezeli do dnia rozpatrzenia wniosku nie
wplyna wymagane dokumenty/ nie nastapi wyjasnienie watpliwosci, wniosek nie bedzie rozpatrywany.

Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych w SP 95 we
Wroctawiu w zakresie objetym Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 art.13 ust. 1-2 RODO 7 dnia 27.04.2018 r.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sq zgodne z prawdq, znane mi sq przepisy

regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie

..................................................... data i podpis pracownika/emeryta/rencisty

Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotna pomoc finansowg (opisa¢ sytuacje zyciowa,
rodzinng i1 materialng, a w przypadku zapomogi losowej — opisa¢ rowniez skutki zdarzenia
losowego wptywajacego na sytuacj¢ osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie):



Podpis przewodniczacej Komisji Podpis pracodawcy



