Zatacznik nr 6
WNIOSEK
o przyznanie zapomogi socjalnej / losowej

IMi€ i NAZWISKO WNIOSKOUQWCY.......couiieiiiieiicice sttt

Uzasadnienie wniosku:

Stan rodzinny pracownika - ilo$¢ oséb: ...

/wspoétmatzonek i dzieci (dzieci do ukoriczenia 25 roku zycia studiujgce w trybie dziennym i pozostajgce na
wytqgcznym utrzymaniu rodzicéw, a takze, bez wzgledu na wiek dzieci z oznaczonym znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci)

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze miesieczny dochdd brutto na 1 cztonka mojej rodziny wynosi .................ccoeue......

Oswiadczam, ze dochéd w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich Zzrodet utrzymania, a dane
zawarte we wniosku s3g prawdziwe.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
socjalnych zgodnie z ustawq 2z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22014 r. poz. 1182 z péZn. zmianami)

WIOCHAW, ANH@ it
podpis wnioskodawcy

Na posiedzeniu Komisji Socjalnejw dniu ..............ccccoeveiiieennnne. Protokot Komisji nr............coccvevnennnenn.

przyznana zostata zapomoga socjalna / l0SOWa W KWOCKE ..ot e

Podpisy cztonkédw Komisji:



Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogdlnoksztatcgcym nr IX im. Juliusza Stowackiego we
Wroctawiu we Wroctawiu, ul. Ks. Piotra Skargi 31, 50-082 Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest
pod adresem e-mail: sekretariat@Ilo9.wroc.pl .Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp.
zo0.0., ul. Wytom 16, 61-671 Poznar, inspektor@coreconsulting.pl.

Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu
procedowania Twojego wniosku o udzielenie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, a jesli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia,
zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczeg6towe informacje o requtach przetwarzania danych
dostepne sg w sekretariacie oraz na stronie www.lo9.wroc.pl w zaktadce dotyczgcej ochrony
danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

podpis wnioskodawcy



