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Załącznik nr  2  do Regulaminu ZFŚS

.................................................... Olsztyn, ............ 20...... r.
                                   ( imię  i nazwisko)

................................................
(stanowisko / komórka organizacyjna)                                                                         Warmińsko-Mazurski

  Komendant Wojewódzki
  Państwowej Straży Pożarnej

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w 20.......... r.
1. dofinansowania do różnych form indywidualnego wypoczynku urlopowego dla pracowników

i członków ich rodzin § 8 ust. 1,
2. dofinansowania do zorganizowanych form wypoczynku dzieci i młodzieży § 8 ust. 2,
3. dopłaty do organizowanej przez pracodawcę grupowej aktywności sportowo-rekreacyjnej

i kulturalnej § 8 ust. 3,
4. dofinansowania w formie zorganizowanych wczasów indywidualnych albo rodzinnych lub

wypoczynku indywidualnego o profilu zdrowotnym-specjalistycznym, trwających nie krócej niż 7
kolejnych dni kalendarzowych § 8 ust. 4

5. pomocy rzeczowej lub finansowej § 8 ust. 5,
6. pomocy zwrotnej w formie pożyczki na cele mieszkaniowe § 8 ust. 6.

........................................................
Oświadczenie o dochodach (podpis osoby składającej oświadczenie)

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że mój miesięczny przychód brutto przypadający na jednego
członka rodziny za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku z uwzględnieniem wszystkich źródeł moich
przychodów wyniósł .............................zł brutto.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod
odpowiedzialnością karną (art. 233 § 1 kk)

........................................................
( podpis osoby składającej oświadczenie)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisję ZFŚS oraz Wydział Kadr i
Wydział Finansów Komendy Wojewódzkiej PSP w Olsztynie w celu i zakresie niezbędnym do przyznania pomocy socjalnej. Dane podaję dobrowolnie. Dane
gromadzone są w zbiorze manualnym w KW PSP w Olsztynie, które po wykorzystaniu zostaną przekazane do archiwum KW PSP w Olsztynie. Podstawa
prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101; poz. 926 z późn.zm.) Administratorem danych
jest Komenda Wojewódzka PSP w Olsztynie.

* niepotrzebne skreślić                                                                  .............................................................
( podpis osoby składającej oświadczenie)

Komisja Socjalna proponuje przyznać /nie przyznać świadczenie/a socjalne/go
w postaci:……………………………………………………………………………………………...........
w kwocie:…………………………………………………………………………………....................

Olsztyn, dnia...............................................................................................................
 (podpisy członków komisji)Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej:Przyznaję / Nie przyznaję świadczenie/a socjalne/go w wysokości ..........................…………………zł.

(słownie złotych:     ..............................................................................................................................)

..................................., dnia .......................        ............................................................
(podpis i pieczątka dysponenta)

Potwierdzenie wykorzystania urlopu:
Pan/i uzyskał/a zgodę  na urlopie wypoczynkowym w terminie od …………………. do ………………………..

                                                                                                                                            ………………………………………….
(podpis i pieczątka pracownika kadr)


	Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej:
	Przyznaję / Nie przyznaję świadczenie/a socjalne/go w wysokości ..........................…………………zł.



