zalacznik nr 1
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania wczaséw
zorganizowanych/ wezasow leczniczych/ sanatorium

......................................................... PESEL....coioviiiiiiiiiiiiieneees

(nazwisko i imi¢ pracownika) (miejsce pracy i stanowisko, )
AdIes ZAMIESZKAMIA ...ttt e
AAIES MATIOWY .. oottt e e telefOn ...
Zwracam si¢ z prosbq o czegsciowq refundacje poniesionych przeze mnie kosztow pobytu na wezasach W mi€jSCOWOSCli..........owvueveverceneanneee
W OKIESIE ..o Poniesiony przeze mnie KOSzt Wynosi .......c.c.cocovevvenireieenns zl W zalgczeniu przedstawiam oryginal
faktury/rachunku

Dochody w mojej rodzinie przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

Dochod w rodzinie: Kwota dochodu na miesiac
whnioskodawca:
Wspotmatzonek
IMi¢ 1 NAZWISKO:. ... data urodzenia: ..............coooiiiiinl.
dzieci bedacego na
utrzymaniu wnioskodawcy | imig i nazwisko:........ ..o data urodzenia: ...............ooeiiiiinll
IMIQ 1 NAZWISKO:. ... viiiii e data urodzenia: .............cooeiiiiiinnn.
inne dochody w rodzinie:
Oswiadczam, ze $redni dochdd na jedng osobg w mojej rodzinie Wynosi MICSICCZIIE ... ..vuuuneutninineiin et et eeiee e eeeeeeeeeeeens zt

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w
Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Wnioskodawca o$wiadcza, Ze wypelnit obowigzek informacyjny przewidziany
w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt
zatrudniony, wobec 0s0b, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zawartych w niniejszym wniosku.

KrakOw, AN ..o ——————————————
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Dochody zostaly zweryfikowane na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentéw przez pracownika Dzialu Socjalnego

pieczqgtka i podpis pracownika potwierdzajqcego
Data KOmisji: ...o.oeuiriininiiniiiiiiniiree e
PROTOKOE NR: ...ttt
Przyznana Kwota: .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiniiiieea

Podpis pracownika MCOO: ........ccooeviviiniiiininiiininn.




