
Zalączniknr 5

do Regulaminu

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

(stanowisko)

Dyrektor
Powiatowej Stacji
Sa nita rno-Epidemiologiczn ej
w skicrnicwicach

Wniosek o przyznanie ulgowych usług i świadczcń innych niżbezzwrotna pomoc
finansowa

Zwracam się z prośbąo przyznanie mi świadczęniaw postaci:
1) dofinansowania do indywidualnego wypoczynku urlopowego (świadczenie urlopowe)*
2) okolicznościowej pomocy finansowej z okazji Świąt Bozego Narodzenia*
3) dofinbnsowania do działalności sportowo-rekreacyjnej *

4 ) do finans o wani e do działalno ś ci kulturalno - o świ ato wej *

Do wniosku załączam następuj ące dokumenty:
1) Oświadczenie o dochodach zgodne zę wzoręm stanowiącym załącznik nr 1 do

Regulaminu

Ja niżej podpisany/a świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (art. 405-415 Kodeksu
cywilnego) oraz odpowiedzialności przewidzianej w § 4 ust. 7 Regulaminu oświadczam, że
własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczony w złożonym
wniosku oraz załączonych dokumentach. Oświadczam równiez, żę znana jest mi treść
Regulaminu obowiązuj ącego w Powiatowej Stacj i.

(data i czytelny podpis)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i b Rozporządzenia Parlamęntu Europejskiego i Rady (UE)
ż0161679 z dnia 27 kwiętnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchyleniadyrektywy 95l46lWB,DziennikUrzędowyUE, L II91Iz4maja2016 (dalej:Ogólne
rozporządzenieoochroniedanych)wzw.zart.8ust. 1iust.2ilstawyzdnia14marca1994r,
o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych wyrażam zgodę na przetwatzanię danych
osobowych zawartych we wniosku przęz Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w
Skierniewicach na potrzeby skorzystania z ulgowych usług i świadczeń finansowanych z
Zakładowego Funduszu Swiadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiolo gicznej w Skierniewicach.

2)
3)
4)

*niepotrzebne skreśl ió

(data i czytelny podpis)



Potwierdzary zJ-w furminie od ,., ,..,..,,,..do. ...,,..,.,.udzielono pracownikowi
urlopu wypoczynkow e go (... .., kolej nych dni kalendarzowych)
(Wypełnia pracolanik ds. slużb pracowniczych w przypadku ubiegania się o śliadczenie urlopowe)

(data i czytelny podpis pracownika ds. służb pracowniczych)


