Zalacznik nr 2 do regulaminu ZFSS

(miejscowos$c, data)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej
im. Krola W1 Jagielly w Medyce

Whniosek

o przyznanie pomocy finansowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Proszg¢ o przyznanie pomocy finansowej na:

pokrycie zwi¢kszonych wydatkow zwiazanych z ..........

( rodzaj ustugi lub §wiadczenia )

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z regulaminem Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoty Podstawowej im. Krola Wt. Jagietty w Medyce

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji dziatalno$ci Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig w/w ustawy.”

(podpis wnioskodawcy)



