Zalacznik nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ

I. Wnioskuj¢ o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z powodu:

1) Oswiadczam, ze ostatni raz korzystatam/-em z w/w $§wiadczenia w roku ......................

2) Oswiadczam, ze jest $wiadoma/-y iz wyplata $rodkéw z ZFSS w oparciu o podane przeze mnie
dane nieprawdziwe dane pociaga za soba odpowiedzialno$¢ karng okreslong w art. 286 Kodeksu
karnego.

3) Administratorem danych jest Zwigzek Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej, a dane sg zbierane
w celu realizacji uprawnien do zyskania $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Zwiazku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej. Wigcej informacji w jaki sposob

przetwarzamy Pafistwa dane osobowe oraz jakie maja Panstwo zwigzane z tym prawa znajdujg si¢



w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zwiazku Zachodniopomorskiej
Strefy Centralnej.
4) Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych w Zwigzku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej i akceptuje jego tresc.

(data i podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji socjalnej Zwigzku Zachodniopomorskiej Strefy Centralnej

Na posiedzeniuw dniu ...................... przyznano / nie przyznano* bezzwrotng pomoc finansowg

w formie:

@) TZECZOWE] W POSTACT v vttt et ettt et et ettt et et et e et e e et et e e e e e e et e e et e e et e e et e e e neeeneanas
NAKWOLE ...t zlotych,

b) finansowej (zapomoge) W KWOCIE ......c.vvviiriniiiiiiiiiiieieieeaeas ztotych.

Uzasadnienie nie przyznania §wiadczenia:

Zatwierdzam:

Przewodniczacy Zarzadu

* Niepotrzebne skresli¢



