Zalgeznik nr 1 do Regulaminu
Zukladowego Funduszu Swiadezed Socjalnych

Pieczpé szholy
LodZ, dnja oo

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZFSS

ZESPOLU SZKO¥. SAMOCHODOWYCH W £.ODZI
I. Imig i nazwisko: ............... et et S TOT PR .
2. Adres zamieszkania: ................ P, et TP
3. NI 1elefOnU. .o T 17:1 | IORUOOOURUTRUR et et nenes .
4. Pracownik*: czynny © emeryt O
5. Rodzina*: jednoosobowa 0O wieloosobowa g

I. Wnosz¢ o przyznanie*:

O zapomogi losowej (z tytutu Smierci osoby bliskiej lub indywidualnych zdarzen losowych);
0 zapomogi socjalnej (z tytulu szczegolnie trudnej sytuacyi Zyciowej i materialnej),

o zapomogi pienigznej (ze wzgledu na zwigkszone wydatki w okresie przed$wigtecznym);

r paczki/paczek dla.....cinene. dziecka/dzieci

o dofinansowania do biletéw/karnetéw w ramach dziatalnosci kulturalno-o§wiatowej
lub sportowo-rekreacyjnej;

1 pomocy finansowej w celu zmniejszenia wydatkéw mieszkaniowych;

o innej pomocy (jakiej?)...... e e e

PRt i v et asaseanessinskitIIT NS dtvarrasiiennn R ET T R R T RN T P R RN TR R RN FessatrsanstasenisnraRaTTTe Iy

#  (Nalezy wstawié znak X w okienku poprzedzajqcym rodzaj Swiadczenia)

II. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisany/a niniejszym o$wiadczam, Ze miesigezny dochdd brutto z ostatnich

3 miesiccy na 1 czlonka rodziny wynosi .............. e vt .oz

(stownie: ........ e eeirenanae e rereareneaaa b erre s )

Prawdziwosé wyzej przedstawionych danych potwierdzam whasnorgeznym podpisem, §wiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej
i karnej(art,233§1KK).
Wyrazam zgode na potracenie podatku z mojego wynagrodzenia.
1, Administratorem przekazanych przez Pania/Pana danych jest Zespdl Szkél Samochodowych w LEodzi,
2. Dane zawarte we wniosku przetwarzane 5a na podstawie art. 8 ust, 1 ustawy z dnia 04 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczed
socjalnych (Dz, U. 2020 poz, 1070)
3. Podanic danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do uzyskania dofinansowania
4. Dane zawarte we wniosku bedg przetwarzane przez administratora oraz dzialajacych w jego imieniu czionkdw komisji socjalnej
5. Okres przechowywania danych wynosi 5 Iat od daty rozpatrzenia wniosku
6. Pozostale informacie dotyczace ochrony danych osobowych, w tym dotyczgcych Pani/Pana uprawnien, dostgpne sg w sekretariacie

szkoly/na stronie intemnetowej szkoty w zakladce informacje.




HI. Do wniosku zalgczam: (w zalesnosci od rodzaju $wiadczenia - zapomoga losowa,
socjalna, pomoc w celu zmniejszenia wydathéw mieszkaniowych ):
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Maoje konto bankowe: bank ..................

N A 0 B I B B O O

(data i podpis whioskodawey)

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

2. Przedstawiciel ZNP

SrEdbterdvananssnnrassatinrana e

ZATWIERDZAM

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




