Załącznik nr 6 do Regulaminu Funduszu
..........................................................,dnia .................................
......................................................................................... 

                                                 (imię i nazwisko)
............................................................................................................................... 

                                           (adres, numer telefonu)

WNIOSEK
 O PRZYZNANIE ZAPOMOGI SOCJALNEJ
Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi. Jako uzasadnienie podaję:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Numer konta bankowego, na który proszę przekazać przyznaną zapomogę:
…………………………………………………………………………………………………..

(numer konta bankowego – pole obowiązkowe)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji procesu zw. ze świadczeniami z Funduszu (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych – tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość wyżej przedstawionych danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS.

.............................................................

                               





                (data i podpis osoby wnioskującej)
