WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego

	1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	2. Miejsce pracy
	

	3. Miejsce zamieszkania
	


Proszę o przyznanie dla mnie* i dla mojej rodziny*

.................................................................................................................................

(rodzaj świadczenia np. świąteczna pomoc finansowa, skierowanie na wczasy, kolonie, sanatorium, na wycieczkę, biletów na imprezę, zapomogę, pomoc rzeczową, paczki dla dzieci, wczasy pod gruszą – należy podać liczbę osób uprawnionych)

CZĘŚĆ I

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby uprawnionej
	Pokrewieństwo
	Data urodz. dziecka

	1 
	
	wnioskodawca
	xxxxx

	2 
	
	współmałżonek
	xxxxx

	3 
	
	
	

	4 
	
	
	

	5 
	
	
	

	6 
	
	
	


2. Sytuacja życiowa i rodzinna wnioskodawcy
(wymienić sytuacje, które wpływają na sytuację materialną rodziny np.: konieczność stałego zakupu leków)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 K.K.)

Na podstawie art.6 ust.1 lit. c Rozporządzenia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.

	........................................................
	........................................................

	Miejscowość i data
	(podpis osoby składającej oświadczenie)


OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ
1. Wnioskujemy o przyznanie/nieprzyznanie* świadczenia w wysokości ......................... zł

Podpisy komisji:

1. .......................................................................

2. .......................................................................
3. .......................................................................
4. .......................................................................
CZĘŚĆ II
2. Przyznano/ nie przyznano
 ............................... w wysokości ..................zł

Uzasadnienie zmian ...........................................................................................

............................................................................................................................

	Węgorzewo ........................................
	.......................................

(dyrektor)


� Niepotrzebne skreślić





