zalacznik nr 3

do Regulaminu gospodarowania $rodkami

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej na zadania socjalne
u Pracodawcow Stron umowy o wspolnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcow

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania dla dziecka — wypoczynek zorganizowany(na podstawie faktury/rachunku)

............................................................................................ PESEL....iuiiiit it

(nazwisko i imi¢ pracownika)
AQTES ZAMIESZKANIAL .. .ttt ettt e e et et e e e e e ettt
adres MalloWy:.....ouiieii i telefon ..o

I:I PraCOWNIK CZY NNy e

(pieczatka zaktadu pracy)
I:I emeryt/ rencista byly pracoWnik: e

(wpisa¢ nazwe ostatniego miejsca pracy)
nr rachunku bankowego — w przypadku emeryta/rencisty:

Zwracam sig 7 prosbg o czesciowq refundacje poniesionych kosztow za pobyt mojego dziecka na wczasach, obozie, kolonii,
zielonej szkole. (wlasciwe podkreslié)

L dataur. ...
2 e dataur. ...
B dataur. ...
Poniesiony przeze mnie koszt (bez zadnej dotacji) wynidst: ...l zt. W zalgczeniu przedstawiam oryginat
faktury/rachunku
Oswiadczam, e dochody w mojej rodzinie przedstawiajg sie nastepujgco:

Dochéd w rodzinie: Kwota dochodu na miesigc

wnioskodawca:

Wspotmatzonek *

. IMIC 1 NAZWISKOI. ...ttt data urodzenia: ..............ooiiil
dzieci bedace ¢ 1nazw urodz
na utrzymaniu L . .

. IMIQ 1 NAZWISKOI. ... oviii i data urodzenia: ............cocoeeiiiiiinianl.

whnioskodawcy ¢
IMIQ 1 NAZWISKOI. ...ttt data urodzenia: ...,

inne dochody
w rodzinie:
Oswiadczam, ze $redni dochdd na jedna osobg w mojej rodzinie Wynosi MISSIGCZNIE .......vueuerninininitiiiiiiniet e eeaeeneeenn zt

*w przypadku braku wspélmalzonka nalezy wpisa¢ stan cywilny: czy wnioskodawca jest osoba rozwiedziona, wdowcem/wdowa,
panna/kawalerem

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w do Regulaminie gospodarowania
$rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej na zadania socjalne u Pracodawcéw Stron umowy o wspolnej dzialalnosci socjalnej
Pracodawcoéw. Wnioskodawca o$wiadcza, ze wypehit obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych
przez MCOO oraz macierzysta placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt zatrudniony, wobec 0sob, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialnoci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos$é¢ danych

zawartych w niniejszym wniosku.

21 e L 20 o VOSSPSR
(czytelny podpis wnioskodawcy)




Pracownik Dziatu Socjalnego zweryfikowat dochody na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentow

pieczqtka i podpis pracownika potwierdzajgcego

Decyzja Zespotu Socjalnego:

Data Posiedzenia Zespotu: ...........ccccoeiiiiiiiiniiininne.

PROTOKOE NR: ...

Przyznana kwota: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie

Podpis pracownika MCOO: ...........coeiviiiiiiiiiniiinann.



