
Załącznik nr 6 
W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi socjalnej / losowej 
 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy.............................................................................................................................. 

Uzasadnienie wniosku: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 
Stan rodzinny pracownika - ilość osób: …………………..  

/współmałżonek i dzieci (dzieci do ukończenia 25 roku życia studiujące w trybie dziennym i pozostające na 
wyłącznym utrzymaniu rodziców, a także, bez względu na wiek dzieci z oznaczonym znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności) 
 
Oświadczenie wnioskodawcy: 
Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na 1 członka mojej rodziny wynosi ................................                          
 
Oświadczam, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane 
zawarte we wniosku są prawdziwe.  
 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
socjalnych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zmianami) 
 
 
Wrocław, dnia ....................................                       .............................................................. 

                                                    podpis wnioskodawcy 
 

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

Na posiedzeniu Komisji Socjalnej w dniu .........................................  Protokół Komisji nr.................................. 

przyznana została zapomoga socjalna / losowa w kwocie ….………………….………………………………….………...……….. 
 
 
Podpisy członków Komisji: 

……………………………….…………….  …………………………………...…….   

……………………………..…………….  …………………………….…..……….   

…………………………………..……….  ………………………………..……….   



 
 
Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcącym nr IX im. Juliusza Słowackiego we 
Wrocławiu we Wrocławiu, ul. Ks. Piotra Skargi 31, 50-082 Wrocław (dalej: My). Kontakt z nami możliwy jest 
pod adresem e-mail: sekretariat@lo9.wroc.pl .Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. 
z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań, inspektor@coreconsulting.pl.  
Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu 
procedowania Twojego wniosku o udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych, a jeśli Twój wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie – celem udzielenia świadczenia, 
zgodnie z naszym Regulaminem ZFŚS. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych 
dostępne są w sekretariacie oraz na stronie www.lo9.wroc.pl w zakładce dotyczącej ochrony 
danych osobowych (RODO) – Klauzula informacyjna – ZFŚS. 
 
 

…………………………………………….. 
                                                                                                                              podpis wnioskodawcy 

 


