Zatgcznik nr 7 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2

Whiosek o przyznanie zapomogi losowej/zdrowotnej
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Dane wnioskodawcy:

Imi¢ 1 nazwisko:

................................................................... Dyrektor Poradni
adres zamieszkania: Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2
w Radomiu, ul. Kujawska 19

Prosz¢ o przyznanie

[ ] zapomogi zdrowotnej [ ] zapomogi losowej

Uzasadnienie:

Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym za okres ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, miesci si¢ w:

[ 1 1progu dochodowym, tj. do 80% wynagrodzenia minimalnego
T progu dochodowym, tj. od 80 % do 100 % wynagrodzenia minimalnego
[ | HI progu dochodowym, tj. powyzej 100 % wynagrodzenia minimalnego

data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i wszystkich 0s6b pozostajacych wraz
ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym w celu realizacji uprawnien do uzyskania $wiadczen
socjalnych przystugujacych uprawnionym w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu.

czytelny podpis uprawnionego

Opinia Komisji Socjalnej

Zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych — obowigzujacego
w  Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2  komisja socjalna  proponuje  przyznac
ZAPOMOLES . eneeneeeneanieeneaineananns. W WYSOKOSCT .o ztotych.

Uzasadnienie propozycji:

podpis przewodniczacego komisji socjalnej

Decyzja Dyrektora

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem 1 opinig komisji socjalne;:
®  PIZYZNAJE ZAPOMOZE .euvvnrennenenennennnnnn W WYSOKOSCI: +.eviitiiiii i, zt

® nie Przyznaje¢ Zapomogi Z POWOAUL ... .ouuiutiniit ittt e

data i podpis dyrektora



