Zatacznik nr 2

(adres)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

(wymieni¢ rodzaj swiadczenia)

Osobami uprawnionymi do dofinansowania (finansowania) pozostajgcymi we wspdlnym
gospodarstwie domowym sa:

(-) podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd na cztonka mojej rodziny za okres miesigca
POPIZEANIEGO WYNIOSE: ...

Lp. Imie i nazwisko wnlc?s.kodawcy, czlonkow Stopier pokrewieristwa Dochéd miesieczny
rodziny (netto)
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2

3

4

5




Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze wyzej podane dane sg prawdziwe,
wymienione dochody w mojej rodzinie sg jedynymi jakie posiadam i znane mi sg
przepisy Regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwych danych
w tym zakresie.

W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej / finansowej majgcej wptyw na sredni
dochdéd w rodzinie i wysokos¢ dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu
zobowigzuje sie do niezwiocznej aktualizacji danych ujetych w niniejszej informacji.

Wyrazam zgode na przechowywanie swoich danych osobowych, ich-przetwarzanie i
wykorzystanie na potrzeby ZFSS przez obstugujgcego ZFSS w DPS Gryfice zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO).

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w
niniejszym os$wiadczeniu.

(-) podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej:

1.

Komisja Socjalna przyznaje SWiadCzeni€ ...........cooeiiiiiiiiii i,
w kwocie .............. zt zgodnie z tabelg dofinansowania.
Komisja Socjalna odrzuca wniosek o $wiadczenie .............ccoeiiiiiiiiiiiiic i
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