Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia socjalnego
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Prosze o przyznanie dla mnie

(rodzaj ustugi lub $wiadczenia)
Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze w roku poprzednim korzystatem (nie korzystatem) z podobnej ustugi (o§wiadczenie)

Inne informacje uzupetniajace (uzasadnienie):

WOZNIKL, AN oo e e e e
podpis wnioskodawcy
Opinia Komisji Swiadczen Socjalnych
Na posiedzeniu w dniu ..........cocoiveiiiinie. Komisja Swiadczen Socjalnych opiniuje wniosek:
a) pozytywnie, jako odpowiadajacy warunkom regulaminu i proponuje przyznac ...............

Decyzja Dyrektora ZEAS

a) Przyznaje ...,
b) Odmawiam .............cooeeenianne. ZPOWOAU: oeeiniiiiiiiie e
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podpis dyrektora ZEAS

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych w stosunku do danych osobowych przekazywanych podczas kazdorazowego kontaktu jest
Zespét Ekonomiczno- Administracyjny Szkét Miasta i Gminy Wozniki, kiorego siedziba miesci sig w Woznikach przy ul. Florianek
184, 42-289 Wozniki; kontakt mailowy: zeasz_wozniki@op.pl. Dane osobowe sq gromadzone i przetwarzane w celu prowadzenia
korespondencji z Paristwem oraz w celu, dla ktérego zostaly nam udostgpnione.



