Zatacenik nr 12
do Regulaminu zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych ILO im. St. Staszica w Lublinie stanowiacego zatacznik do zarzadzenia
nr 02/04/2024 Dyrektora szkoty z dnia 29 kwietnia 2024 .

............ Lublin, dn. e
{imig i nazwisko}

{adres zamieszkania — wypetnia emeryt/rencista)

........... Dyrektor

(tetefon kontaktowy — wypelinia emeryt/rencista) | Liceum Ogélnoksztaicacego

. . im. Stanislawa Staszica w Lublinie
Pracownik / Emeryt / Rencista
{charakter uprawnienia)

{aktualne miejsce pracy w przypadku emeryta/rencisty)

WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej

1.Proszg o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi finansowej z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w zwiagzku z (zaznaczyc wilasciwe |, V7))

[l Choroba, dtugotrwala choroba, znacznym uszczerbkiem zdrowia w wyniku
nieszczesliwego wypadku

zdarzeniem losowym (pozarem, powodzia, kradzieza, klgska zywiotows, inne),
$miercig czlonka rodziny

zwiazku z trudna sytuacja zyciowa, rodzinng i materialna,

O0On0g

inng przyczyng (podac jaka?).........cooiiiiiiiiii

Krétki opis przyczyny ziozenia wniosku:

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

F-) SO . - “ crerraeraeess

d) e et eresesiatana e ea reapreapna st e s e st an sas s eereeassree et eenens
3. Do wgladu przedstawiam {wymieni¢ dokumenty):

A) e e b e serasa s s n s rrerereeresreraran ersenseerereebreensens
D) e cerseaen e nat s sentennenns feteteber et ettt asanae s
C} v s
) oerenreerrseesesssrussseese st sre et sra et et s e eha SRR R SRR SRR 4R RARRe eran e bR R R

{ podpis pracownika upowainionego) { podpis wnioskodawcy)



4. Moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacej liczby 0S6b: ......ovevveveeveeeeeevn
5. Oswiadczam, ze dochody brutto na jednego czfonka rodziny Wynosi ........eeeevnnnnzt

6. Przyznane $wiadczenie z ZF$S prosze o przekazanie przelewem na rachunek bankowy

{dotyczy tylko emerytow, rencistéw)

...... drrrisrastresatatbrrannanevannas

{ podpis wnioskodawcy}

7. Ja, nizej podpisana/y, o$wiadczam, ze wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwoéé
danych zamieszczonych w ztoionym wniosku i podaje je dobrowolnie. Jednoczeénie
stwierdzam, ze znana jest mi tresé obowiazujgcego regulaminu ZFS$S.

{podpis wnioskodawcy)
8. O$wiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescia klauzuli informatycznej, w tym z informacja o

celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

( podpis wnioskodawcy)
9. Opinia Komisji socjalnej:
Na posiedzeniu w dniu .......... e naere s ..... Komisja socjaina postanowila:
a) przyznad $wiadczenie socjalne W KWOCIE wovvev.eeeonveooeeoeoooooo veveennns 2t
b) nie przyzna¢ $wiadczenia socjalnego z powodu:

Podpisy czlonkéw Komisji socjalnej:

Zatwierdzit

(data, pieczec i podpis dyrektora)



