Zalacznik nr 7

Status: pracownik/emeryt/rencista*

* wlasciwe podkresli¢

Whniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej
Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Szkoly Podstawowej nr 39 w Gdyni

W zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami zwracam si¢ o udzielenie bezzwrotnej pomocy

finansowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Przyznane $wiadczenie prosz¢ przekaza¢ na ponizej wskazany rachunek bankowy
(wypelnia emeryt/rencista):

podpis osoby uprawnionej

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis



