Zatacznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS
Zespole Szko6t Nrlim. Bolestawa Krzywoustego w Choszcznie

............................................................

(stanowisko/emeryt/rencista/inna osoba upowazniona)

Dyrektor

Zespot Szkol Nr 21

im. Bolestawa Krzywoustego
ul. Chrobrego 31A
73-200Choszczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY
Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

..............................................................................................................

(wskazaé forme: dofinansowania do wypoczynku dla dzieci, dofinansowania do wypoczynku
zorganizowanego w formie turystyki grupowej, dofinansowania do wezaséw organizowanych przez
pracownikéw we wlasnym zakresie (tzw. wczasy pod grusza), wypoczynek weekendowy,
dofinansowania do wczaséw profilaktyczno —leczniczych i sanatorium , dofinansowania do imprezy
kulturalno-sportowej, karta podarunkowa dla dzieci ,pomocy rzeczowej, pomocy finansowej w zamian
za S$wiadczenie rzeczowe, zapomogi losowe , czeSciowej odplatno$ci za pobyt dziecka w
ztobku/przedszkolu). "

UZASADNIENIE

.............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu wchodzace w sklad mojej rodziny:
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Oswiadczam ,ze wysokos$¢ sredniego miesigcznego dochodu brutto wraz z przysporzeniami
przypadajgcego na jednego czlonka gospodarstwa domowego / rodziny wykazany w

ztozonym Os$wiadczeniu wyniosta :...........ooeeiiiiini. z}. stownie:

.................................................................................................................

Oswiadczam ,ze wszystkie podane informacje sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia
pomocy z ZFSS.

W przypadku otrzymania pomocy prosze o przekazanie jej na rachunek bankowy nr.........,

KtOrego poSiadaczZemm JESt. ... ..uuirtiriet ettt et e e e
podpis osoby uprawnione;j
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Decyzjg zdnia............... ......... nie przyznano pomocy..........
..................................................................... wkwocie ..o

Dyrektor szkoty

w uzgodnieniu z: (d/’% / {

Zakladowym Organizacjami Zwigzkowymi



