
                                                                                             Załącznik nr 1
do Regulaminu ZFŚS

ZSP w Radogoszczy
z dnia 01.03.2019 r.

…..............................................................
imię i nazwisko

…............................................................. Dyrektor
adres zamieszkania Zespołu Szkolno-Przedszkolnego

w Radogoszczy

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA

W oparciu o Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych składam wniosek o:

…............................................................................................................................................................
(wymienić rodzaj świadczenia)

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU

1.  Oświadczam, że moja rodzina składa się z …........... osób.

2. Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto na jednego członka rodziny za ostatnie

trzy miesiące wynosi ….................... zł

Słownie: ….............................................................................................................................................

 Prawdziwość  danych  potwierdzam  własnoręcznie  podpisem  i  jestem  świadom
odpowiedzialności karnej, za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art.  233   Ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów działalności socjalnej 
           „Przyznanie zapomogi losowej” art. 9 ust.2 lit b RODO

….................................................. …...........................................................
      data             własnoręczny podpis

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano świadczenie w kwocie ...............................................................

  ..................................................                                            …........................................................
                  data                                                                         pieczątka i podpis dyrektora szkoły


