
Załącznik nr 6

WNIOSEK
o zapomogę socjalną / losową

Imię i nazwisko: 

______________________________________________________________________________

Adres zamieszkania: 

______________________________________________________________________________

Status uprawnionego:  pracownik SP28*/ emeryt SP28 * / inny uprawniony (jaki?) 

______________________________________________________________________________

Proszę o przyznanie zapomogi  socjalnej / losowej *

Uzasadnienie wniosku: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Do wniosku dołączam nast. dokumenty: 

______________________________________________________________________________
Oświadczam,  że  dochód brutto na osobę w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na
jeden miesiąc  wyliczony zgodnie  z  obowiązującym w Szkoły  Podstawowa nr  28 im.  Generała
Leopolda Okulickiego Regulaminem ZFŚS  mieści się w przedziale:

a) do 1.500,00 zł *
b) od 1.500,01 zł  do 2.500,00 zł *
c) od 2.500,01 zł  do 3.500,00 zł *
d) powyżej 3.500,00 zł *

Przyznane świadczenie proszę przekazać na moje konto bankowe nr:

Oświadczam,  że  dochód brutto na osobę w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na
jeden miesiąc wyliczony zgodnie z obowiązującym w Szkole Podstawowej nr 28 im. Generała
Leopolda Okulickiego Regulaminem ZFŚS  mieści się w przedziale:

a) do 1.500,00 zł *

b) od 1.500,01 zł  do 2.500,00 zł *

c) od 2.500,01 zł  do 3.500,00 zł *

d) powyżej 3.500,00 zł *
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Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, a także
znane  są  mi  zapisy  Regulaminu  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  w  kwestii
przyznawania świadczeń. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 286 k.k.).

Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 28
im.  Generała  Leopolda  Okulickiego, ul.  Grecka  59,  54-406  Wrocław.  Kontakt  do  inspektora
ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-
671  Poznań.  Dane  przetwarzane są  w  celu  procedowania  złożonego  wniosku  w  ramach
ZFŚŚ. Szczegółowe informacje  o regułach przetwarzania  danych dostępne są  w  Sekretariacie,
na https://sp28.wroc.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula
informacyjna –  ZFŚS  oraz  w  Regulaminie  ZFŚS  dostępnym  w  Sekretariacie  oraz  na
https://sp28.wroc.pl/. Potwierdzam,  że  zapoznałem  się  ze  szczegółowymi  informacjami  w
zakresie przetwarzania danych osobowych. 

Wrocław, dnia __________________________________________________
(podpis wnioskodawcy)

               dnia __________________________________________________
  (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)            

Decyzja Zespołu ds. Socjalnych :   pozytywna  /  negatywna *

Przyznano dofinansowanie w kwocie  _______________________  zł

Przedstawiciel Dyrektora SP28____________________________________ 

Przedstawiciel NSZZ ”Solidarność”_________________________________

Przedstawiciel ZNP ____________________________________________

Wrocław, dnia __________________

*niepotrzebne skreślić
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