WZOR

Zatgceznik nr 7
JANN OWAK ............................... do Regulaminu Zakladowego Funduszu
(imig i nazwisko ) Swiadczer Socjalnych w Zespole Szkol
U L N |SK A 4 M 5 Specjalnych nr 89
7 (dokladny adres zamieszkania)
03-000 WARSZAWA
.000-000-000 . .
(numer telefonu)
Dyrektor

Zespotu Szkol Specjalnych nr 89
ul. Skaryszewska 8,03-802 Warszawa

WNIOSEK O ZAPOMOGE FINANSOWA SOCJALNA / =@, *
Prosze o przyznanie zapomogi finansowej w zwigzku z z thza]qCleSlg Swigtami E?.isg?.l.\???f).‘.i.z? nia

Do wniosku zatgczam:
a )..dokument z rewaloryzacja emerytury ( dotyczy tylko pracownikow przebywajacych.na emeryturze)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU
1 Liczba 0séb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie .MR:3.............vveiiiiiieeinnnn,

2 O$wiadczam, ze wysoko$¢ dochodu miesiecznego przypadajacego na jednego czlonka rodziny

wynosi. (KWOta BrUtto X) 71 ( SIoWNIE: ...veveee et )

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa dochéd osoby

Jan Nowak (kwota brutto X)

Halina Nowak zona (kwota brutto X)

Adam Nowak syn (kwota brutto X)
Ponwierd=am prawdziwosé¢ danych wlasnorgcznym podpisem i jestem Swiadom odpowied=ialnosci karnej , za skladanie fatszywych zeznan, -

zgodnie z art.233 § 1 k.k. grozi kara pozbawienia wolnosci do lat osmiu.

DATA + CZYTELNY PODPIS

-------------------------------

( data i podpis wnioskodawcy )
3 Proszg o wyplate swiadczenia:

B/ konto D kasa D przekaz pocztowy

4 W przypadku wptaty na konto — poda¢ doktadny numer konta:
0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0..0..0..0..0

5 Kwota przyznanego SWIiadCzenia: ... ....ouveiueuiniirinine ittt

Zatwierdzenie Dyrektora

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

WARSZAWA, + DATA DATA + CZYTELNY PODPIS

( miejscowos¢, data ) (data i podpis wnioskodawcy )
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