WZOR WYPELNIENIA WNIOSKU
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WYPELNI] DANE ADRESOWE

Jesli Twoje dziecko jest uprawnione do korzystania
DRUKOWANYMI LITERAMI

- wpisz jego dane, jesli nie to nie wypetniaj

WNIOSEK
przyznanie doptaty do wypoczynku zorganizowanego we witasnym zakresie,
leczenia sanatoryjnego, wczaséw profilaktyczno - leczniczych, krajowego
i zagranicznego zakupionego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy, wycieczki/
wyjazdu organizowanych przez Administratora

imie i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL

numer rachunku bankowego

Zwracam sie z wnioskiem o doptate do*:

Wypoczynku zorganizowanego we wiasnym zakresie (tzw. ,wczasy pod grusza”);

Leczenia sanatoryjnego; MOZESZ OZNACZYC KILKA

Wczaséw profilaktyczno-leczniczych; RODZAJOW DOPLAT NA TYM
Krajowego i zagranicznego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy SAMYM WNIOSKU
Wycieczki/wyjazdu* organizowanych przez Administratora.
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Klauzula informacyjna Administratora:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z obstugg Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych zawarta jest w § 10 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczed Socjalnych Emerytow
i Rencistéw.

Oswiadczam, ze prowadze gospodarstwo domowe?*:
a) samotnie
b) ze wspdétmatzonkiem
C) ze wspdtmatzonkiem iz dzie¢mi
d) zdzie¢mi
e) zinnymi osobami

Okresl swéj status rodzinny

(wymieni¢ osoby - stopien pokrewienstwa lub zaleznos¢ np. opiekun)

Wtiasnoreczny podpis Wnioskodawcy

data i podpis Wnioskodawcy

*wtasciwe zaznaczyc

str. 1



Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku.
2. Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosc danych zawartych
w niniejszym wniosku.
3. Zobowiazuje sie na wezwanie Administratora do udokumentowania ztozonego o$wiadczenia.

Wiasnoreczny podpis Wnioskodawcy
i data

data i podpis Wnioskodawcy

Nie wypetniaj tej czesci

WYPELNIA PRACOWNIK ZOSEiR

Wykaz zatgcznikow (wypetnia pracownik ZOSEiR)

Imienna  faktura/inny dokument z danymi - (zgodnie
zinformacjg w zatgczniku Nr 5 do Regulaminu)

Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych we wniosku.
Dochdd brutto na 1 osobe w gospodarstwie dOMOWYIM ....c..cvvireerierenieieinee e sreesreesessesessessesessenes

data i podpis pracownika ZOSEiR

Przyznano doptate:

wyszczegolnienie Nr protokotu kwota

do wypoczynku zorganizowanego we wtasnym zakresie

leczenia sanatoryjnego

wczasow profilaktyczno-leczniczych

krajowego i zagranicznego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy

wycieczki/wyjazdu* organizowanych przez Administratora

Odmowa przyznania doplaty:

wyszczegolnienie Nr protokotu kwota

do wypoczynku zorganizowanego we wiasnym zakresie

leczenia sanatoryjnego

wczasow profilaktyczno-leczniczych

krajowego i zagranicznego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy

wycieczki/wyjazdu* organizowanych przez Administratora

*wtasciwe zaznaczyc
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