PESEL

Adres ZamieSZKANIA .........inuin e
NUMET tRIETONU . ... e e e
Ostatnie miejsce pracy przed nabyciem praw emerytalno/rentowych ...,

PODANIE

Prosze o przyznanie mi ZAPOMOGI SOCJALNEJ z powodu trudnej sytuacji Zyciowej, rodzinnej
i materialnej.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze sredni dochdd na jedng osobe w mojej rodzinie - zgodnie z zasadq zapisang w

Regulaminie ZFSS §10 - wynosi miesiecznie ................c..c.cccceeevun...... . Moja rodzina sktada si¢ z

1.  Whnioskodawca

2. WspolmalzoneK/partner: ...ttt (imie i nazwisko)
3.  Dzieci:

........................................................................ dataur. ................
........................................................................ dataur. ................

Na poswiadczenie ww. przedstawiam do wgladu dokumenty wymagane Regulaminem

MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w Regulaminie gospodarowania
$rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czgéci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow bytych Nauczycieli, u Pracodawcow Stron umowy o
wspolnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcow. Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypehit 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 o0sob, ktorych dane podat w
zwiazku z niniejszym wnioskiem.

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

KraKOW, ANi@....ccciiiiiciiiiicceeic e et b e eraeeans
/czytelny podpis/

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

pieczqtka i podpis pracownika potwierdzajgcego
Data posiedzenia Zespotu Socjalnego: ..........cccoovvviiiiiiiiiinna.. podpisy Zespotu Socjalnego :
PROTOKOE NR: ....ooiiiiiiiiiiiiiiice e
Przyznana Kwota: ..........oooviiiiiiiiiiiiiei e

Podpis pracownika MCOO: .........coeviiiiiiiiiiiieiiiiens



