Zataczniknr 2 .

do Regulaminu ZFSS

w Powiatowym Zarzadzie Drég
w Belchatowie
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(imig i nazwisko, kategoria osoby uprawnionejl)
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(adres, nr telefonu)

WNIOSEK

o udzielenie §wiadczenia z ZFSS

Prosze o udzielenie §wiadczenia ze srodkow zakiadowego funduszu Swiadczen socjalnych:

O Dofinansowania do wypoczynku tzw. ,wczasow pod gruszg” w terminie
LA 101674 1141 W N

£ Paczki dla dziecka w wieku do 15 roku Zzycia.

3 Zapomogi sezonowej w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie zimowym 2
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(data) {podpis osoby uprawnicnei)

Wypelnia byly pracownik — emeryt/rencista

Oéwiadczam, Ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Powiatowym Zarzadem Drég w Belchatowie
iprzejéciu na emeryturg/rente™ nie podjelam/podjglem* zatrudnienia u innego pracodawcy,
a Powiatowy Zarzad Drég w Belchatowie jest moim ostatnim zakladem pracy przed uzyskaniem prawa
do pobieranej obecnie emerytury/renty*.
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(data) (podpis osoby uprawnionej)

Klauzula informacyjna

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych
osobowych (zatacznik nr 6 do Regulaminu ZFSS) i rozumiem jej tresc.
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(data) {podpis osoby uprawnionej)

! Kategoria osoby uprawnionej: pracownik, czlonck rodziny pracownika, byly pracownik -emeryt/rencista, czlonek rodziny bylego

pracownika. Np. Jan Kowalski — pracownik.
Zarnaczyé wlasciwe.
*  Skredli¢ niewlasciwe.
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Wipetnia Komisja Secialna i Pracodawca

Zgodnie ze zlozonym Oéwiadczeniem o sytwacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej

wWdni ..., ... . ustalono, iz Wnioskodawca znajduje sie w grupie dochodowej
NUIMEr ......u.. ... }
Komisja Socjalna na posiedzenit W dititl ......oviuvievvnreieeienssenensnsesinns r. opiniuje

pozytywnie / negatywnie* wniosek i wnosi / nie wnosi* o dofinansowanie
W KWOCHE .o v STOWNIC et Teheseras e s e e s s b benenensanrenenraranes

Podpisy Komisji Socjalnej:
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Akceptacja Pracodawcy
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