Zalacznik nr 7

....................................................................... do Regulaminu Zakladowego F unduszu
(imig i nazwisko ) Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkol
Specjalnych nr 89

(numer telefonu)

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

WNIOSEK O ZAPOMOGE FINANSOWA SOCJALNA / LOSOWA *
Prosze¢ o przyznanie zapomogi finansowej W zwigzKu Z ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Do wniosku zatgczam:
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

1 Liczba 0séb pozostajgcych we wspolnym gospodarstWie ...........ocvvvvviiiiiiiiiiiiininiinnn.

2 Os$wiadczam, ze wysoko$¢ dochodu miesigcznego (brutto) przypadajacego na jednego cztonka
rodziny Wynosi........c.ccoevuennn. 7, SYOWIIE: (i« cms s 55 smomsns 1 sinms 63 S s ¢ SRR 3 STWSmED's ¢ HSRSBEIR £ 54 )

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa dochdd osoby

Potwierdzam prawdziwos$é danych wlasnorgcznym podpisem i jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej , za skladanie fatszywych zeznan,
zgodnie z art.233 § 1 k.k. grozi kara pozbawienia wolnosci do lat osSmiu.

3 Prosze o wyplate $wiadczenia:

D konto D kasa D przekaz pocztowy
4 W przypadku wplaty na konto — poda¢ doktadny numer konta:

5 Kwota przyznanego SWiadCzenia: ... ......vuvuieiuininiiiiiiiiiiiiiii

Zatwierdzenie Dyrektora

Oswiadczam, 2e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

(miejscowosé, data ) ( data i podpis wnioskodawcy )
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