Zatgcznik nr 7 do Regulaminu ZFSS
Szkota Podstawowa nr 12
im. Powstancow Slaskich

Warszawa, dnia .......ccccceeeeevvievnineeneeeennnn,

Komisja Socjalna
Szkola Podstawowa nr 12 ul.
Gornoslaska 45

00 - 458 Warszawa

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZWIAZKU ZE WZMOZONYMI
WYDATKAMI W OKRESIE SWIAT BOZEGO NARODZENIA
DLA PRACOWNIKAT DZIECI

(nazwa jednostki)

Proszg o przyznanie pieni¢znego $wiadczenia Swiatecznego:*

1. dlapracownika - [] I:I
2. dla dzieci -

L.p. Nazwisko i imi¢ dziecka

Data urodzenia dziecka
(dzien, miesiac, rok)

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przesta¢ $wiadczenie socjalne:

Potwierdzam dane dotyczace stanu rodzinnego pracownika zawarte we wniosku.

(podpis dyrektora jednostki)

Oswiadczam, ze $redni miesi¢czny dochod brutto na jedng osobe w rodzinie wynosi .................. zk.

Liczba cztonkow rodziny ................... 0s0b.



Oswiadczam, ze zapoznalem / zapoznalam sie z Regulaminem ZFSS**

Podane we wniosku dane bgdg przetwarzane wylacznie w celu realizacji procesu przyznania wnioskowanego
$wiadczenia, zgodnie z regulaminem. Dane osobowe zawarte w dokumentach zataczonych do wniosku o
przyznanie $wiadczenia przetwarzane beda przetwarzane przez okres do 6 miesigcy od ztozenia wniosku. Dane
dotyczace rozliczen $§wiadczen przyznanych z Funduszu przetwarzane beda przez okres 5 lat. Szczegdtowe
informacje na temat przetwarzanych danych osobowych podanych we wniosku, ich administratoréw oraz
przyshugujacych w zwiazku z tym praw, moga Panstwo uzyskac¢ w siedzibie Szkoly Podstawowej nr 12, ul.
Gornoslaska 45 Warszawa, lub kontaktujac si¢ pod nr tel. (22) 628-11-41.

(podpis wnioskodawcy)
* zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,x”’
** wlasciwe podkresli¢
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ....................e.eee wnioskuje o przyznanie pieni¢znego
$wiadczenia §wiatecznego W wWysokoSCi: ........oiviiiiiiiiiinanen, (stownie ztotych) ................oolil
1. dlapracownika .........o.ovriiriiiiiii e zt
2. dla.......... dziecka / dZI€CT .....o.oiviiiiii zt
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu.......................... whnioskuje o nie przyznanie pieni¢znego

swiadczenia §wiatecznego z powodu:

Komisja Socjalna:



