                                                                                                                                                              Załącznik nr 2

                                                                                                                                      do Regulaminu Zakładowego

                                                                                                            Funduszu Świadczeń Socjalnych z 2019 roku  

WNIOSEK

o przyznanie zapomogi losowej*lub okolicznościowej*dla osoby uprawnionej 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

       ..............................., dnia  ....................
.......................................................                                                               (miejscowość)

                 (imię i nazwisko)

.......................................................
              (adres zamieszkania)

                                                                                                                                                     Dyrektor

                                                                                                       Liceum Ogólnokształcącego

z Oddziałami Integracyjnymi

                                                                                                        im. Mieszka I

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej* / okolicznościowej* z powodu :

………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

…..……………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że w stosunku do złożonego przeze mnie oświadczenia o średnich przychodach na osobę w 20…… roku nie zaszły istotne zmiany*/ zaszły istotne zmiany* ......................................................................................................................................................
                                                      (w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)

                                                        



          ……………………………

                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Liceum Ogólnokształcącego 
z Oddziałami Integracyjnymi im. Mieszka I, ul. Niedziałkowskiego 2, 72-600 Świnoujście wyłącznie na potrzeby Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Podaję dane osobowe dobrowolnie
i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

……………………………

                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                      
