Załącznik nr 7 do regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 8
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego
pracownik/emerytowany pracownik
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ...............................................................
2. Miejsce zamieszkania ..............................................................................
3. Data urodzenia ........................ Imiona rodziców .....................................
4. Numer PESEL ............................................
Proszę o przyznanie dla :
1. ………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………

świadczenia .................................................................................................................
(wpisać np. kolonie, obóz, wczasy turystyczne lub stacjonarne)
Według dochodu złożonego do dnia 15.05 każdego roku kalendarzowego 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 8 w Skarżysku-Kamiennej.

Świadomy odpowiedzialności karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018. o ochronie danych osobowych; (Dz. U.  2018 poz. 1000 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych w zakresie niezbędnym do korzystania z ZFŚS. Zapoznałam/em się z klauzulą dotyczącą zasad przetwarzania danych osobowych.

…...................................................
(data i podpis wnioskodawcy)

….............................................. 
( pieczęć i podpis pracodawcy) 
