Zalqcznik nr 12
do Regulaminu ZFSS

Whniosek o przyznanie
bezzwrotnej zapomogi losowej z ZFSS

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy:

Miejsce pracy:

Miejsce zamieszkania:

Prosz¢ o przyznanie pomocy socjalnej w postaci bezzwrotnej zapomogi losowej
z Zakltadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z przyjetymi zasadami
gospodarowania §rodkami ZFSS.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze dobrowolnie i1 $wiadomie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dotyczacych stanu zdrowia dla potrzeb niezbednych do uzyskiwania Swiadczen
z ZFSS — zapomogi losowej przez Administratora:

(Data, podpis wnioskodawcy)

ZAELACZONO:
1. Dokumenty potwierdzajace sytuacje zyciowa, zdarzenie losowe, stan zdrowia, itp.:
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Adnotacje Komisji Socjalnej

Podpisy cztonkow Komisji Socjalnej:

ZATWIERDZIL:

(Podpis pracodawcy)
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