WNIOSEK )
o przyznanie dofinansowania wezaséw indywidualnych, tzw. ,,WCZASOW POD GRUSZA”

........................................................................................... PESEL. ...t
(nazwisko 1 imi¢ pracownika)
AdIes ZAMIESZKANIAL ....e.iniii e
adres Mailowy: ......ooiiii i telefon ......ooiiii
I:I Pracownik CZYNNY: e
(pieczatka zaktadu pracy)
I:Iemeryt/rencista Dyly PracoWNIK: e e

(wpisa¢ nazwe ostatniego miejsca pracy)
nr rachunku bankowego — w przypadku emeryta/rencisty:

Oswiadczam, Ze przyznang pomoc przeznacze na pokrycie kosztow zorganizowanego we wlasnym zakresie wypoczynku.
Jednoczesnie prosze o przyznanie dofinansowania ,,wczasow pod gruszq” dla moich dzieci:

L e

2

A

Oswiadczam, ze $redni doch6d na jedna osobe w mojej rodzinie - zgodnie z zasadg zapisang w Regulaminie
ZFSS §12 - wynosi miesigcznie .............c.cccoceceveeveennn...... . Moja rodzina sktada sie z ....... 0s0b, tj.

1.  Whnioskodawca
2. WspolmalzoneK/partner: ...t (imie i nazwisko)

3.  Dazieci:

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

Na poswiadczenie ww. przedstawiam do wgladu dokumenty wymagane Regulaminem

bl Iad: J,

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiqzku z wego Fi Swiadezen Socjalnych zawarta jest w do Regulaminie gospodarowania $rodkami Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej na zadania socjalne u Pracodawcéw Stron umowy o wspélnej dziatalno$ci socjalnej Pracodawcéw. Wnioskodawea oswiadeza, ze wypelnit obowigzek
informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczqcy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzystq placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byl zatrudniony, wobec 0séb, ktérych
dane podal w zwiqzku z niniejszym wnioskiem.

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

Krakow, dn. ...

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Pracownik Dziatu Socjalnego zweryfikowat dochody na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentow

pieczqgtka i podpis pracownika potwierdzajgcego
Decyzja Zespolu Socjalnego:

Data Posiedzenia Zespotu: .........cocveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiea

Przyznana kwota: .............coooiiiiiiiiiiii

PROTOKOL NR: ...t

Podpis pracownika MCOO: .........ccvviiiiiinininiininnnen.



