Zalacznik nr 6

..................................................... Gdynia,dnia .................o.eeel

Status: pracownik/emeryt/rencista*

* wiasciwe podkresli¢

WNIOSEK O ZAPOMOGE FINANSOWA
Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Szkola Podstawowa nr 39 w Gdyni

1. Uzasadnienie wniosku:



3. Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na ponizej wskazany rachunek bankowy
(wypetnia emeryt/rencista):

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

podpis 0soby uprawnionej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan
administratora zwiqgzanych 7 dzialalnoscig socjalng.

data i podpis



