Zalgcznik nr 2

WZOR
""" micssconost, day
""" (imig i nazwisko wnioskodawey)
""" (ednostka organi=acyina Ay
" adres zamieszkania wnioskodawer) DYSPONENT FUNDUSZU:
........ e s BT R A KR
DYREKTOR DELEGATURY
ABW W ..o *
WNIOSEK

dla emerytéw/rencistow, dla ktérych UOP/ABW byl/a ostatnim pracodawcy*

Proszg o przyznanie z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych $wiadczenia w formie**:

1) bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej w zwigzku z trudng sytuacjg zyciowg;
2) bezzwrotnej zapomogi losowe;j;
3) leczenia sanatoryjnego;
4) wczasow profilaktyczno-leczniczych.
UZASADNIENIE
Moja rodzina sklada si¢ z ............ 0s0b, W tym ............ dzieci (cooooviiii

(data urod-enia d=ieci)

Sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich trzech miesigcy na osob¢ w mojej rodzinie wynosi
............................ zth.

Ostatni raz korzystalem (-am) z pomocy z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych
W o cevaderiihes r. Z pozyczki na cele mieszkaniowe korzystalem (-am) w roku ..o
ktorg splacitem (-am) wdniu ...

Przyznang mi pomoc finansowg prosz¢ przekazaé na moéj rachunek bankowy w banku
..................... (nazwa banku) nrrachunku: ...



Zgodnie z art. 23 ust. | pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
W niniejszym wniosku oraz w zatacznikach do wniosku dla potrzeb postepowania w sprawie

przyznania Swiadczenia z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

Po zapoznaniu sig¢ z wnioskiem Pana/Pani ................c...cooooooooiooooeoe
Komisja Socjalna postanowila zaopiniowaé¢ pozytywniej/negatywnie* przyznanie
Swiadczenia:
w wysokos$ci:

* - niepotrzebne skreslic¢
** . proy wilasciwym postawic znak X



