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

/podpis i imienna pieczątka dyrektora placówki/


	

	/pieczątka placówki/


	


                                                                        WNIOSEK  /emeryta; do 06 XII 2019r./

   o przyznanie z ZFŚS zapomogi socjalnej w grudniu 2019r.

              w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 12
1. Nazwisko i imię ..................................................................................................................

2. Nr PESEL ............................................................................................................................

3. Adres zamieszkania .............................................................................................................

4. Nazwa placówki ..................................................................................................................

5. Stan cywilny: osoba samotna /rodzina ................................................................................

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na 1 członka mojej rodziny / w gospodarstwie 

jednoosobowym* - średnia za ubiegły rok wynosi: ................................... słownie: …........................

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

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane mi są przepisy Kodeksu Karnego art.233§1 i 2 kk o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych, niezgodnych 
z rzeczywistością danych.

Przyznaną zapomogę proszę przekazać na moje konto osobiste*
Nr .......................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

UWAGA: Świadczenia nie pobrane w ciągu 3 miesięcy od chwili przyznania, jako środki niewykorzystane, przechodzą na Fundusz.

Wrocław, dnia …...........................                                  …................................................

                                                                                                    podpis emeryta

	

	


Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 12, ul. Suwalska 5, 54-104 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.zsp12wroclaw.edupage.org 
Komisja Socjalna ZSP12 we Wrocławiu na posiedzeniu w dniu ………….............. 

Protokół nr ………….. postanowiła przyznać zapomogę z funduszu w wysokości : 

……………….. (słownie: ………………………………….…………………………….)

	Podpisy Komisji:
	

	1.

	

	2.

	

	3.

	

	4.

	…....................................................................podpis dyrektora


