Załącznik nr 4 do REGULAMINU
ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH EMERYTÓW I RENCISTÓW BYŁYCH NAUCZYCIELI  Z TERENU MIASTA I GMINY ŚRODA WIELKOPOLSKA
WNIOSEK

o przyznanie zapomogi socjalnej (bytowej)
................................................           ......................, dn. ...............20......r.

      (imię i nazwisko)
                                         (miejscowość)

..........................................................

    (adres zamieszkania)

..........................................................

  (charakter uprawnienia)

Nr telefonu:………………………………..

Proszę o przyznanie mi zapomogi bytowej z powodu ......................................................

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:

1) .................................................................................................................................................

2) .................................................................................................................................................

3) .................................................................................................................................................

Mój numer konta bankowego: ………………………………………………………………………















                                                .............................................



 



           (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano* zapomogę bytową w kwocie ..........................zł 

(słownie zł: .................................................................................................)

.........................................                                ..............................................

              (miejscowość, data)                                                                (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)


„Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyznania świadczenia 

z ZFŚS.
*niepotrzebne skreślić








