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SYMBOL EMERYTURY/RENTY ..ottt bbb bbb kbbb bbb bbb bbb bbb

AdIes ZaMIESZKAMIA. .........ouiitiiiiii e e
Numer telefonu ..o e
Ostatnie miejsce pracy przed przejsciem na emeryturg lub rente; ............cooeviiiiiiiiinin...
PODANIE
Proszg o przyznanie mi refundacji za wezasy indywidualne - WCZASY POD GRUSZA DLA UCZACYCH SIE DZIECI bedacych na
moim utrzymaniu -w roku biezacym zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczef Socjalnych emerytow i

rencistow bytych nauczycieli.

DZIECI UCZACE SIE- wymagana potwierdzona za zgodno$¢ kserokopia legitymacji szkolnej/studenckiej.

MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z obstugg Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w
Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypetnit obowiazek informacyjny przewidziany
w art. 13 1 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt
zatrudniony, wobec 0sob, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.
Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zawartych w niniejszym wniosku.
KrakOw, AN ..cccoeeiiciiiciccieeeeee s

[czytelny podpis/

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

pieczqtka i podpis pracownika potwierdzajqcego

Data KOmisji: ...o.oveiviinieiiieie e podpisy Komisji:
PROTOKOL NR: ......oooiiiiiiieiiiiiieeeeei e
Przyznana Kwota: .........c.covvviiiiiiiiiiiiiiiii s

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



