Zatqcznik nr 3

.............................................. Poznan, dnia .....eeeeeeniinens

/adres zamieszkania/

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Dwujezycznymi w Poznaniu

Whiosek
o dofinansowanie wypoczynku

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

/wczasy pracownicze, leczenie, sanatoria, kolonie, obozy, zimowiska/

dla moich dzieci:
imie i nazwisko (data urodzenia)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zatqcznik nr 3

Poznan, dnia ...

/adres zamieszkania/

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Dwujezycznymi

w Poznaniu

Whniosek

o dofinansowanie wypoczynku

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

/wczasy pracownicze, leczenie, sanatoria, kolonie, obozy, zimowiska/

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Decyzja NI ....cooevrserserens Y Z—

Na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowiazujacego
w Szkole Podstawowej Nr 2 z Oddzialami Dwujezycznymi w Poznaniu w oparciu o

przedstawione zatgczniki przyznaje/nie przyznaje Pani(Panu)

/rodzaj $wiadczenia/

z Zaktadowego Funduszu Swiadczent Socjalnych W WYSOKOSCH couuvevvveveesssssssssssesssssssmssssssssessssssessssssnes

STOWINE ZEOTYCR et bbb e bR R s R

Uzasadnienie:

Od niniejszej decyzji nie przystuguje odwotanie.

(data i czytelny podpis pracodawcy)
Podpisy cztonkdéw Zespotu Uzgodnieniowego:



Zalgcznik nr 10

............................................... Poznan, dnia ...

/adres zamieszkania/

Oswiadczenie o wysokosci dochodu

We wspélnym gospodarstwie domowym pozostaje ze mng.............. 0sbb/osoby.
Oswiadczam, ze wysoko$¢ dochodu miesiecznego brutto przypadajaca na jednego cztonka
rodziny wynosi........ STOWNIE ZE. e e

Przez dochdéd na osobe rozumie sie sume dochodéw wykazanych w rocznym zeznaniu

podatkowym (PIT za rok ubiegly: przychéd minus koszty uzyskania) osob wspdlnie

zamieszkujqcych z uprawnionym podzielonq przez liczbe tych oséb.

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych wlasnorecznym podpisem i jestem $wiadom

odpowiedzialno$ci karne;j.

/data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/



Zalgcznik nr 14

OSWIADCZENIE UPRAWNIONEGO
O UDOSTEPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowag Nr 2 z Oddziatami
Dwujezycznymi w Poznaniu dobrowolnie udostepnionych danych dotyczacych cztonkow
mojej rodziny i os6b wspoélnie ze mng prowadzacych gospodarstwo domowe, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

Zostatem poinformowany, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do

uzyskania $wiadczenia z ZFSS.

(data i czytelny podpis)



