Zatacznik nr 3 do regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w IX Liceum Ogdlnoksztatcacym w Gdyni

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA

stanowisko stuzbowe (dotyczy pracownikéw)/ emeryt

Prosze o udzielenie mi $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w formie:
(nalezy okresli¢: zapomogi finansowej, losowej lub dofinansowania):

data podpis wnioskodawcy

Informacja o cztonkach rodziny wspdlnie zamieszkujgcych i prowadzacych ze mna wspdine
gospodarstwo domowe:

. . . data urodzenia
Imie i nazwisko pokrewienstwo .
dziecka
Dochdd brutto na jednego cztonka rodziny z deklaracji rozliczeniowej za rok podatkowy: .............

w moim gospodarstwie domowym miesci sie w przedziale:

o do3.010,00 zt
O pomiedzy 3.011,00 zt — 4.000,00 zi
O powyzej 4.001,00 zt

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 286 ustawy z dnia 06.06.1997 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Administratorem danych osobowych jest IX Liceum Ogdlnoksztatcgce w Gdyni. Dane bedg przetwarzane w celu
udzielenia $wiadczenia wynikajagcego z ZFSS. Szczegdétowe informacje dot. przetwarzania danych osobowych
dostepne sg w klauzuli informacyjnej pod adresem https://l09.gdynia.pl/o-szkole/zakladowy-fundusz-swiadczen-
socjalnych/ lub u osoby przyjmujacej wniosek w sekretariacie/bibliotece.

data podpis wnioskodawcy
Propozycja Komisji Socjalnej: Zatwierdzono:
PrZYZNANA KWORA: .....oooiieeceeiis e et e b b ettt ettt st era e

data i podpis dyrektora szkoty



https://lo9.gdynia.pl/o-szkole/zakladowy-fundusz-swiadczen-socjalnych/
https://lo9.gdynia.pl/o-szkole/zakladowy-fundusz-swiadczen-socjalnych/

