Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 21/2025 z dnia 03 grudnia 2025r.

Zalacznik nr 4
do Regulaminu ZFSS
z dnia 30.12.2024r.

Whiosek
0 przyznanie pomocy materialnej (zapomogi) dla os6b dotknietych wypadkami
losowymi lub znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej

Opis sytuacji zyciowej, rodzinnej wnioskodawcy

Do wniosku zatagczam:



Proszg o wyplacenie swiadczenia na rachunek bankowy

|

(numer konta:

1. Swoje oswiadczenie potwierdzam — §wiadomy odpowiedzialnosci karnej (art.233 § 1 kk)
wlasnorecznym podpisem.

2. Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwo$é danych w nim
zawartych potwierdzona wlasnorgcznym podpisem osoby sktadajacej oswiadczenie, moze byé
zweryfikowana w trybie ina warunkach okreslonych w art. 253 k.p.c

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz.1781 ze zm.).
Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz o prawie ich poprawiania.

(data i podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE CZEONKA RODZINY UBIEGAJACEGO SIE O SWIADCZENIE
2. ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zdzieszowicach moich danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu
ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony oraz praw kontroli zgodnie ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz.1781 ze zm.).

( podpis cztonka rodziny)

Przyznaje si¢ zapomoge losowa lub zdrowotng * w wysokosci .........ceeeenen...n.n zhe

Odmawia si¢ przyznania zapomogi losowej lub zdrowotnej*.

(podpis przedstawiciela zalogi)

(podpis pracodawcy)

*/niepotrzebne skresli¢



