zalacznik nr 2

do Regulaminu gospodarowania $rodkami

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej na zadania socjalne
u Pracodawcow Stron umowy o wspolnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcow

WNIOSEK ]
0 przyznanie dofinansowania wczasow indywidualnych, tzw. ,,WCZASOW POD GRUSZA”

............................................................................................ PESEL....coiiiii i

(nazwisko i imi¢ pracownika)
AQTES ZAMIESZKANIAL .. .ttt ettt e e et et e e e e e ettt
adres MalloWy:.....ouiieii i telefon ..o

I:I PraCOWNIK CZY NNy e

(pieczatka zaktadu pracy)
|:| emerytirencista byly PraCOWNIK: et

(wpisa¢ nazwe ostatniego miejsca pracy)
nr rachunku bankowego — w przypadku emeryta/rencisty:

Oswiadczam, Ze przyznang pomoc prieznacze na pokrycie kosztow zorganizowanego we wlasnym zakresie wypoczynku.
Jednoczesnie prosze o przyznanie dofinansowania ,,wczasow pod gruszq” dla moich dzieci:

L
2
B
A

Oswiadczam, Ze dochody w mojej rodzinie przedstawiajq si¢ nastgpujqco:

Dochdd w rodzinie: Kwota dochodu na miesigc

whnioskodawca:

Wspotmatzonek*

. IMIQ 1 NAZWISKOI....ouuitiiii i data urodzenia: ............cocoeveiiiat.
dzieci bedace ¢
na utrzymaniu Lo . .
utrzy IMIQ 1 NAZWISKO:. ... ueii e data urodzenia: ...l
whnioskodawcy
IMIQ 1 NAZWISKOI. ...ttt data urodzenia: ..ol
inne dochody
w rodzinie:
Os$wiadczam, ze $redni dochdd na jedna osobg w mojej rodzinie Wynosi MICSIECZNIE .....vuvuuuenenetetetie et ettt eeeteeeeeeeaeneanes zt

*w przypadku braku wspélmalzonka nalezy wpisac¢ stan cywilny: czy wnioskodawca jest osoba rozwiedziona, wdowcem/wdowa,
panna/kawalerem

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obshuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w do Regulaminie gospodarowania
$rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czeéci przeznaczonej na zadania socjalne u Pracodawcéw Stron umowy o wspolnej dziatalnosci socjalnej
Pracodawcoéw. Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypehit obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych
przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt zatrudniony, wobec 0sob, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych
zawartych w niniejszym wniosku.

KIaKOW, AN, .o i i e ee e e e e e e —eeaeeehee i —eeate e e —eeateeatteeateeteeare e baeaee e teeatreeateeteeaee nreenteeannas
(czytelny podpis wnioskodawcy)



Pracownik Dziatu Socjalnego zweryfikowal dochody na podstawie przedstawionych przez wnioskodawcg dokumentow

pieczgtka i podpis pracownika potwierdzajgcego
Decyzja Zespotu Socjalnego:

Data Posiedzenia Zespohu: ...........ccoveiiiniiiniiininnnns

PROTOKOE NR: .....ooiiiiiiiiiiiieiieeee e

Przyznana kwota: ............oooviiiiiiiiiiiiiie

Podpis pracownika MCOO: .........ccovvviiiiiiiiiiiannn,



