
załącznik nr7 
do Regulaminu ZFŚS 
–XIV LO w Krakowie 

-  
W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi losowej 

...........................................................................................	 PESEL…………………….…………….…………… 
(nazwisko i imię pracownika) 

Adres zamieszkania: ………...………………………………………….…………………………………………………..…… 
adres mailowy:………………………….…………………………	 telefon ………………………….………….…….. 

pracownik czynny:	 …………………………………….…………………………………… 

(pieczątka zakładu pracy) 

emeryt/rencista były pracownik:	 ………………………………………………..….………………... 
(wpisać nazwę ostatniego miejsca pracy) 

nr rachunku bankowego – w przypadku emeryta/rencisty: 
 

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu: ………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….……………………………………………..………………… 

……………………………………………………………….………………………………………………..………………… 

…………………………………………………………………………….…………………………………..………………… 

……………………………………………………….....……………………………………………………..………………… 

Na potwierdzenie zdarzenia losowego przedstawiam w załączeniu wniosku dokumentację ( załączniki) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 
zawartych w niniejszym wniosku. 

Kraków, dn. ………………………………	 .......................................................................................................................................... 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Pracownik Działu Socjalnego zweryfikował dochody na podstawie przedstawionych przez wnioskodawcę dokumentów 

Decyzja Komisji  Socjalnej 
........................................................................................................................ 

pieczątka i podpis pracownika potwierdzającego 

Data Posiedzenia Komisji: …………………………..………………… 

PROTOKÓŁ NR: …………………………………………. 

Przyznana kwota: ……………………………..…………… 

Podpis y członków komisji; 

 ………………………………. 

………………………………. 

……………………………… 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby, której te dane dotyczą w celu 

ustalenia prawa do otrzymania świadczenia, o które składany jest wniosek 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze 
mnie w składanym wniosku o świadczenie socjalne, przez XIV Liceum Ogólnokształcącego 
 im. Mikołaja Kopernika , w celu ustalenia prawa do otrzymania niniejszego świadczenia w ramach 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
Równocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych osobowych jest 
dobrowolne, o przysługujących mi prawach wglądu do danych, prawie ich poprawiania, a także prawie 
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym 
podmiotom oraz poinformowania mnie o tym kto jest administratorem podawanych przeze mnie danych. 

Kraków, dnia. …………….	 	 	 	 	 …………………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	        podpis wyrażającego zgodę 


