
          Załącznik nr 2 b do regulaminu 

                   

 
 

................................................................                                                         .............................. 
                       imię i nazwisko 
 
............................................................... 
                     miejsce zamieszkania 
 
.................................................................... 
    Miejsce pracy  

 
Wniosek o przyznanie zapomogi . 

 
Proszę o przyznanie  bezzwrotnej zapomogi  z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych:................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

 

         1. Oświadczenie wnioskodawcy o  dochodzie za ostatni miesiąc. 

                Członek rodziny        Miejsce        pracy/nauki      Wysokość      

dochodu 

1  wnioskodawca   

 2 współmałżonek   

Dzieci a)   

          b)   

          c)   

          d)   

          e)   

                                                             Razem dochód  

                                                         Dochód na osobę ( netto ) 

                                             z poprzedniego miesiąca dochodowego 

 

 

2.Czy i kiedy wnioskodawca korzystał  ostatni raz z zapomogi..................................... 

 

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

          Podpis wnioskodawcy 



 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
zwanego dalej RODO, ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych obejmujących: 
imię i nazwisko, adres, kryterium dochodowe, informacje o chorobach. 

 

          

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

          Podpis wnioskodawcy 

 

       

 

 

 

 Komisja Socjalna Publicznej Szkoły Podstawowej w Zbludowicach proponuje :   
 
 
           1.przyznać zapomogę w wysokości......................................zł 
 
           2.odmawia przyznania zapomogi z powodu................................................................................ 
         
              .................................................................................................................................................. 
              
               ................................................................................................................................................. 
 
 
 
            Podpisy członków Komisji: 
 
           1................................................ 
   
           2................................................ 
 
           3................................................ 
 
           4…………………………………. 
 
          5…………………………………… 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 

 

 

                      


