Zatacznik nr 8
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WNIOSEK
Prosze o przyznanie dla mnie/uprawnionych cztonkéw mojej rodziny $wiadczenia z ZFSS —
podkresli¢ wtasciwe:
e Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego
e Dofinansowania do wypoczynku niezorganizowanego /wczasy pod gruszg/
e Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dla moich dzieci:

1/ e e

e Pomocy przedéwigtecznej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie Swigt
Bozego Narodzenia

e Pomocy finansowej w zwigzku trudng sytuacjg rodzinng i materialng

e Zapomogi finansowej z powodu (podkresli¢ wtasciwe):
v zdarzen losowych lub klesk zywiotowych
v’ dtugotrwatej i przewlektej choroby osoby uprawnionej
v' $mierci najblizszego cztonka rodziny

Do wniosku zatgczam niezbedne do uzyskania Sswiadczenia dokumenty:

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wfasnorecznym podpisem, Swiadomy
odpowiedzialnosci przewidzianej w § 18 Regulaminu ZFSS w Zespole Szkét Ekonomiczno-
Chemicznych.

Data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatam/em/ sie z Regulaminem ZFSS i Klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych dla uprawnionych do korzystania ze $wiadczern w ramach
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkét Ekonomiczno-Chemicznych
w Trzebini stanowigcg zatgcznik nr 9 Regulaminu

Data i podpis wnioskodawcy



Decyzja

Uwzgledniajac wysokos¢ dochoddéw na 1 cztonka rodziny w wysokoSCi ......cccccceeueeneeee
zgodnie z oswiadczeniem o sytuacji zyciowej i materialnej pracownika/emeryta/rencisty
znajdujacym sie w dokumentacji,

na posiedzeniu W dniu .......cccceevecieveinnennnne postanowiono przyznac:

Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego

e Dofinansowanie do wypoczynku niezorganizowanego /wczasy pod grusza/
e Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dla dzieci
e Pomoc przed$wigteczng w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie Swiat
Bozego Narodzenia
e Pomoc finansowga w zwigzku trudng sytuacja rodzinng i materialna
e Zapomoge finansowg z powodu (podkresli¢ wtasciwe):
v’ zdarzen losowych lub klesk zywiotowych
v diugotrwatej i przewlektej choroby osoby uprawnionej
v $mierci najblizszego cztonka rodziny
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Podpis pracodawcy



