
WNIOSEKo przyznanie świadczenia socjalnego
A.
Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................................................................
Miejsce pracy .......................................................................................................................................................
Miejsce zamieszkania ...........................................................................................................................................
Nr telefonu ..........................................................................................................................................................
Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny*

...............................................................................................................................................................................
(wymień rodzaj usługi lub świadczenia)

uzasadnienie:.........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
B.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że średni dochód miesięczny brutto na jednego członka
mojej rodziny wyniósł (właściwą odpowiedź proszę podkreślić):

1. Do 4 000, 00 zł
2. Od 4 001,00 zł do 5 000,00 zł
3. Powyżej 5 000,00 zł

Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem* nie korzystałem* z podobnej usługi
(świadczenia).
Inne informacje uzupełniające:.....................................................................................................
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy
odpowiedzialności określonej w § 6 ust. 3 regulaminu

Data i podpis wnioskodawcy ................................................................................
* niepotrzebne skreślić
Adnotacje o przyznaniu świadczenia i dofinansowaniu z Funduszu:
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Obowiązek informacyjny:
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, ijakim sposobem, jest Powiatowy Zespół Kształcenia Specjalnego w Wejherowie - więcej informacji w tym zakresieznajdą Państwo na naszej stronie https://www.sosw-wejherowo.pl/rodo/ w pliku Klauzula informacyjna pozycja nr 3 -obowiązek informacyjny w procesie udzielania świadczeń w ramach ZFŚS lub w Regulaminie Zakładowego FunduszuŚwiadczeń Socjalnych dostępnym w sekretariacie.

https://www.sosw-wejherowo.pl/rodo/

