.................................... zalacznik nr 4 do ZFSS

(adres zamieszkania)
Dyrektor Przedszkola nr 171
ul. Réwna 2
03-418 Warszawa

Whiosek
o przyznanie Swiadczenia socjalnego w formie zapomogi zdrowotnej/losowej

1.UzZasadnienie. .......oouuiiiiiit it e e e e e e
(opis sytuacji zyciowej lub zdarzenia losowego)

2. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze:

- moja rodzina zamieszkujaca i prowadzaca wspolne gospodarstwo domowe sktada sie

Z ..., 0sob,

- miesigczny dochod brutto na jedng osobe z ostatniego miesigca Wynosi ..................... 7k
3. Prosze¢ o dokonanie wptaty dofinansowania gotowka/przelewem na rachunek bankowy:

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em  sie z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczerr Socjalnych
Przedszkola nr 171 i nie wnosze do niego uwag. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku oraz zatgczonych dokumentach, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a), b), ¢) i art. 9 ust.2 lit. a), b)
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzgqdzenie o ochronie danych osobowych).

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem
Decyzja pracodawcy o przyznaniu dofinansowania

Przyznaj¢ dofinansowanie w kwocie ...............c.oiiieenn.n. zt.

(podpis i pieczatka dyrektora)



