Whiosek o udzielenie pomocy socjalnej dla nauczycieli emerytow i rencistow
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Zgodnie z Regulaminem Funduszu Swiadczen Socjalnych prosze o udzielenie pomocy

W TOIITIE. Lottt b bbb bbb e e
(wpisac forme pomocy socjalnej - zapomoga z tytulu przewlektej choroby, zapomoga w gotowce z potraceniem podatku, zapomoga losowa)

[lo$¢ cztonkdow rodziny razem z wnioskodawcea .......c.cceeeeeerieenee.
Moja prosbe uzasadniam nastepujaco:

- emerytura lub renta (wnioskodawcy) ..........ooevviiiiiiiiiiinin.. ZE SFOWNIE .o
- inne Zrodta dochodu (wnioskodawey) ...........ocooevviiiininnn. ZE SFOWIIE ..o
- dochdd wspdtmalzonka ZE SFOWNIE ..o
- dochdd pozostalych cztonkdw rodziny wynosi .........ccccceevevenenee ZE STOWIIE ..o

Jednocze$nie os§wiadczam, ze mam na utrzymaniu nastgpujacych cztonkéw rodziny:

Lp. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nazwa szkoly
Data urodzenia

Oswiadczam, ze $redni dochdd netto ze wszystkich zrodetl, na jednego czlonka rodziny (wspdtmatzonek, dzieci
i mtodziez do lat 18, a kontynuujaca nauke do lat 26)

72 MICSIAC .ovvveneveneeernens A 103 AP ZE SFOWIIE: ..o

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. (Dz. U. Nr 88 z 1997 r. z poz. 553) za falszywe
zeznania os§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

W zwiazku z korzystaniem ze $wiadczenn Funduszu Swiadczen Socjalnych wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. nr 133
poz 883 z pézn. zm.)
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Dyrektor I Liceum Og6lnoksztalcacego im.
Jana Kasprowicza w Swidnicy, moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia
Swiadczen z Funduszu Swiadczen Socjalnych;
2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest roéwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia Swiadczen w ramach Funduszu Swiadczen Socjalnych. Mam
prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowo$¢, data) podpis wnioskodawcy

Przyjeto: ..o
Data i podpis uprawnionego pracownika



Whiosek Komisji Socjalnej FSS Nauczycieli Emerytéw i Rencistow

Komisja Socjalna FSS Nauczycieli Emerytow i Rencistow z terenu Powiatu Swidnickiego proponuje przyznaé

bezzwrotng pomoc SOCHAING W fOTTINIE ... ...uie ittt et e e et et e et et e e e e
W WYSOKOSCI .evvveveiiirainnen. Zh, STOWNIC ZE L.
UZASADNIENIE

SWIANICA, AMUA cervoeveeeeeeeeeeeeeeeee————————————————————.

Podpisy wspétprzewodniczacych Komisji FSS

Decyzja Dyrektora
I Liceum Ogdlnoksztalcgcego im. Jana Kasprowicza
w Swidnicy

Przyznaje bezzwrotna pomoc socjalng z Funduszu Swiadczen Socjalnych Emerytow i Rencistow:
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