Zalacznik nr 9

................................................. Gdynia, dnia ..............ooeeennnnnn.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Szkoly Podstawowej nr 39 w Gdyni

W oparciu 0 Regulamin ZFSS SP nr 39 w Gdyni zgltaszam wniosek o przyznanie
dofinansowania  do  wypoczynku  organizowanego  we  wilasnym  zakresie
tzw. ,,wczasy pod grusza”.

podpis osoby uprawnionej

Oswiadczenie pracownika/emeryta/rencisty™
Oswiadczam, ze bede korzystal/a z urlopu wypoczynkowego w terminie:

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

podpis osoby uprawnionej
* wlhasciwe podkresli¢

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

--------------------------------------------------------------

data i podpis



