Zatgcznik nr 7

Whiosek o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Swiadczenie §wigteczne

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

Data wpltywu
.............................. Nr wniosku.........

rok 20.......... (nazwa komorki organizacyjnej miejsca

.............................. wykonywania pracy)

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, $wiadczenia pienieznego w zwiazku ze
zwickszonymi wydatkami w okresie $wiatecznym, ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

Zalaczniki: oswiadczenie o dochodach (Zatacznik Nr 3 do Regulaminu)

Olsztyn,dnia ............coeveninnn.n.

1. Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, 1000)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych czlonkéw mojej
rodziny dla celéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. Oswiadczam, iz zapoznatam si¢ z Klauzulg Informacyjng i przystlugujagcymi mi prawami na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., (0ogblne rozporzadzenie o ochronie danych -RODQO), w tym art. 15 do 22 i 34.

3. Bedac $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze podane przeze mnie dochody moje i
mojej rodziny sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze podalem/am stan mojej rodziny aktualny
w dniu sktadania niniejszego wniosku.

4. W przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej/rodzinnej/materialnej majacej wpltyw na $redni
dochéd w rodzinie i wysoko$é dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu ZFSS
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych w niniejszym zakresie.

(czytelny podpis wnioskodawcy



Wypelnia Komisja Socjalna
1. Wymagane dokumenty ztoZzone:
[ tak [] nie

2. Na podstawie o$§wiadczenia ustalono dochdd na osobe w rodzinie ............c.ooeeieiiiiiiiiiin... zt

3. Przyjeto najwyzszy z mozliwych dochdd na osobe w rodzinie [ tak

4.Wniosek zaopiniowano: [0 negatywnie [0 pozytywnie

5.Wysokos¢ przystugujacego swiadczenia SOCjalnego:. ... oovvueiiiiiiiiiiiiii i zt
U A G e e
Olsztyn, dnia.......................

Podpis Cztonka Komisji Socjalne;j



