Zatgcznik Nr 5

do Regulaminu Gospodarowania
Zaktadowym Funduszem
Swiadczen Socjalnych

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim

WNIOSEK O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI PIENIEZNEJ

IMi€ I NAZWISKO WNIOSKOTGOWECY ...

Status osoby uprawnionej PRACOWNIK / EMERYT-RENCISTA / CZtONEK RODZINY!

Jednostka organizacyjna (dotyCzy PraCOWNIKOW): ...
Numer telefonu ......ccoovviiii e,

Uzasadnienie:

Os$wiadczam ponadto, ze na dzieh wnioskowania o udzielenie bezzwrotnej
zapomogi pienieznej sredni miesieczny dochdd netto przypadajgcy na jednego
cztonka mojej rodziny z ostatnich 3 miesiecy Wynosi .........ccccvvvveiinnnn.
Powyzsze wynika z sumy dochoddw wszystkich cztonkédw mojej rodziny.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Gospodarowania Zaktadowym
Funduszem Swiadczen Socjalnych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim.

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

! Niepotrzebne skreslic



Wypetnic jezeli wniosek nie dotyczy bezposrednio wnioskodawcy:

[l Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Gospodarowania Zaktadowym Funduszem
Swiadczen Socjalnych Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w  Gorzowie
Wielkopolskim oraz klauzulg informacyjna RODO.

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku.

Imie i nazwisko , podpis
Komisja  Socjalna  zaproponowata  przyznanie  zapomogi W  wysokosci
............................. brutto: /nieprzyznanie zapomogi.

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej:

D e Akceptuje :



