) Zalgcznik nr 4
do Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczeni Socjalnych w Szkole Podstawowej
nr 4 im. Zdobywcéw Kosmosu w Koszalinie

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy, kategoria osoby uprawnionej*)

WNIOSEK
O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 im. Zdobywcéw Kosmosu w Koszalinie

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
swiadczenia w formie®**:

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

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

Oswiadczam, ze lgczny dochdd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w ztozonym
o$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i materialnej za ............. rok nie ulegl istotnej
zmianie/ ulegl nast(;pujqcej zmianie** (istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego proguw/grupy dochodowej)
Uzasadnienie zmiany sytuacji:

Po uwzglednieniu powyzszego tgczny dochod wraz z przysporzeniami wynosi miesiecznie
(nalezy podaé¢ dane z ostatniego miesigca przed ztoZzeniem wniosku):
................................................. FHOBODR - connsmns s s smnunionus s swonvabons s swsmesmmnns s svpsny

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

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zalgczniki
(dotyczy zapomogi losowej, doplaty do imprez sportowych, kulturalno-rozrywkowych, doplat
do kolonii, obozow, czy zimowisk ):

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

*pracownik, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny bylego pracownika (emeryta,
rencisty), inna osoba (wpisac jaka)

** niepotrzebne skresli¢

*¥k Zakres dziatalnosci socjalnej:.

- Dofinansowanie do wypoczynku urlopowego zorganizowanego we wlasnym zakresie

(,, wezasy pod gruszq™).

- Doptaty do imprez sportowych, kulturalno — rozrywkowych (bilety do kina, teatru,
basen i inne).

- Doptaty do kolonii, obozow, czy zimowisk.

- Udzielanie okoliczno$ciowych $wiadczen pienieznych w zwigzku ze zwigkszonymi
wydatkami w okresie: wiosennym lub- jesienno-zimowym.

- Udzielanie pomocy finansowej w postaci bezzwrotnych zapomoég —

przyznania zapomogi ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, rodzinng i materialng,
przyznania zapomogi losowej w zwiazku z (opisac rodzaj sytuacji losowej).......................

MiejscowosE i datas ... ..cossmmeces s sommsns s womsnsmins

( podpis wnioskodawcy)

Administratorem  danych ~ osobowych  jest ~Szkota Podstawowa nr 4 im. Zdobywcéw  Kosmosu.
Pelna tresé klauzuli informacyjnej stanowi zlacznik nr 8 do Regulaminu ZFSS i mozna si¢ z nia zapozna¢ na stronie
internetowej pod adresem hitp://sp4koszalin.pl/rodo/




: ) Zalgcznik nr 4
do Regulaminu Zakltadowego Funduszu Swiadczenn Socjalnych w Szkole Podstawowej
nr 4 im. Zdobywcow Kosmosu w Koszalinie

Wypelnia Pracodawca:
Whioskodawca znajduje Sie W.......cooee e 3088 esniacnnsnacaasnns progu dochodowym.

Stanowisko przedstawiciela organizacji zwiazkowych

Proponujemy przyznaé / odméwi¢ przyznania ** $wiadczenie/a
b gl {45 11 < O S ——

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

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

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

(data i podpis przedstawiciela zaktadowych organizacji zwigzkowych

Decyzja Pracodawcy

Przyznano $wiadczenie:
o O zt brutto
(slownier ) 521 E 00630 QORGSR ASINR A 8310000, SN 83D zh)

Odmowiono przyznania $wiadczenia z powodu:

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

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

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

(data i podpis Pracodawcy)

Administratorem  danych  osobowych  jest ~Szkota Podstawowa nr 4 im. Zdobywcow  Kosmosu.
Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej stanowi ztgcznik nr 8 do Regulaminu ZFSS i mozna si¢ z nig zapozna¢ na stronie
internetowej pod adresem http://spdkoszalin.pl/rodo/




