
  Załącznik nr 1
Wniosek

o przyznanie świadczenia socjalnego
 

Wnioskodawca……………………………………………………………………………….
 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………….
Proszę o przyznanie (właściwe podkreślić):     *dla mnie;         *dla mojego dziecka:

 
1. ……...……………………………………………………………….

(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka)
 

2. ……………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka)

 
3. ……………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka)
następujących świadczeń socjalnych (zaznaczyć właściwe świadczenie)

 dofinansowanie do wypoczynku
 bezzwrotna zapomoga losowa (wymagane udokumentowanie)
 bezzwrotna zapomoga finansowa
 świadczenia w formie wsparcia finansowego w okresie jesienno-zimowym
 dofinansowania do imprez kulturalno-oświatowych, sportowo-rekreacyjnych oraz 

wypoczynku organizowanego przez szkołę
 pożyczki mieszkaniowej w kwocie ……………………zł,

słownie złotych…………………………………………………………………………………,
którą spłacę w ………….ratach
Uzasadnienie przyznania świadczenia:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Załączniki (właściwe podkreślić)

1. Oświadczenie o dochodach
2. Faktury VAT
3. Inne (jakie?)…………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym wniosku dla potrzeb ubiegania się o
pomoc z ZFŚS w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 16 w Gliwicach zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. Wyrażam
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia zawartych w powyższym wniosku dla potrzeb
ubiegania się o pomoc zdrowotną z ZFŚS w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 16 w Gliwicach zgodnie z ustawą z dnia 10
maja 2018 r.(dz.u. 2019 r., poz.1781).
Przyjmuję do wiadomości,  że administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 16 w Gliwicach.
Poinformowano mnie o prawie dostępu do danych osobowych. Dane zostały podane przeze mnie dobrowolnie.

 
                                                                                                         
                                     ………………………………………

                                                                                             Data i podpis wnioskodawcy

 
Uzgodniono z przedstawicielami związków zawodowych

 
ZNP………………………………………      NSZZ„S” ………………………………………
 
Przyznano świadczenie w kwocie ………………………………….         
 
                                                                                           ………………………………………
                                                                                                Data i podpis dyrektora szkoły


