zalgcznik nr 5
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi socjalnej

...................................................... PESEL.....cccovviiiiiiviinenn,
(nazwisko i imi¢ pracownika) (miejsce pracy i stanowisko,)

AIES ZAMIESZKANIAL ...\ttt ettt ettt et e et et et et et e et et et e e e e e e e e e e e et

Prosze o przyznanie zapomogi SOCJAINE] Z POWOGIL: ... ... ... ... o ces sttt et et et et e e e et et et et et tes et e eat et et een ten e e e bt sae een een een aenee

UZASAANICRIC. ... ... ... oo cv e cee et e e et e eae et e ete eet e et ees e sat 2es ae 22t e ve 2t e oae 2es see eas 2en e 2as ses ae oas bee sae ses bee eas ses b oas sen ee 2es ben eae 2en bee eae aen nee

Dochody w mojej rodzinie przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

Dochod w rodzinie: Kwota dochodu na miesigc
whnioskodawca:
Wspotmatzonek
IMi¢ 1 NAZWISKO:. ... data urodzenia: ............c.coociiiiiil.
dzieci bedacego na
utrzymaniu wnioskodawcy | imig i NaZWiSKO:..........ovevinieiieiiieieie e data urodzenia: ............cooceuiiiiniinnn.
IMi¢ 1 NAZWISKO:. ... data urodzenia: ............c.coociiiiiil.
inne dochody w rodzinie:
Oswiadczam, ze $redni dochdd na jedna osobg w mojej rodzinie Wynosi MISSIECZNIE ........vuiunrneniniinitetiiet ettt eeeeeneaeeene 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 wypeil 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 0sdb, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

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

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

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

pieczgtka i podpis pracownika potwierdzajgcego
Data KOmisji: ...o.ovivininiiiiiiiie e
PROTOKOL NR: ...ttt
Przyznana Kwota: .........cocooiiiiiiiiiiiiiinii e

Podpis pracownika MCOO: .........coeviiiiiiniiiene,



