Załącznik Nr 6 do regulaminu ZFŚS


Data wpływu wniosku .......................

Nr kolejny rejestru  ............................

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej
1. Imię i nazwisko wnioskującego ....................................................................................

2. Referat ………………………………………………………….……………….. lub                       Nr Emerytury/renty ........................................................, nr telefonu …………………
3. Uzasadnienie wniosku o pomoc finansową:.................................................................
......................................................................................................................................

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

Do wniosku dołączam oświadczenie o dochodach za okres 3 m-cy poprzedzających złożenie wniosku oraz następujące dokumenty potwierdzające opisaną sytuacje :

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

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

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

Przyznaną kwotę pomocy finansowej proszę przekazać na moje konto osobiste Nr ………………………………………………………………………(wypełnia wyłącznie emeryt/rencista)
1. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Znane są mi przepisy o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji.
2. Oświadczam, że zapoznałem/ -am się z informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. U. UE z 2016 L119/1 ze zm.) które umieszczone są   w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Białe Błota, dnia ...................                                         .........................................











Podpis wnioskodawcy
Niniejszym stwierdza się, że wnioskodawca jest:

-  pracownikiem zatrudnionym w Urzędzie Gminy Białe Błota od dnia …………….….., 
-  byłym pracownikiem (emerytem/*rencistą) od dnia …………………

Białe Błota, dnia ...................                                                        .............................................









   
     Podpis pracownika ds. kadr

   Opinia Komisji Socjalnej:

Wnioskodawca otrzymał ostatnią pomoc finansową w formie bezzwrotnej w ……….…… roku  z tytułu ……………………………………………………………….  wysokości……………………...
Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu ………………….. Komisja Socjalna rekomenduje przyznać/nie przyznać*

świadczenie z ZFŚS …………………………………………………………………………………… 

w wysokości ……………………………… (słownie:…………………………………………………) 

Powód nie przyznania świadczenia …………………………………………………………………..

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

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

Podpisy członków Komisji Socjalnej uczestniczących w posiedzeniu:

1) …………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………

3) ……………………………………………………………


Decyzja Pracodawcy:

· przyznaję świadczenie zgodnie z rekomendacją Komisji Socjalnej w wysokości brutto ........................ zł (słownie: ………………………………………………………………………) 

· nie przyznaję świadczenia z powodu ……………………………………………………………

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









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

         Podpis pracodawcy
2

