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Imię i Nazwisko 

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









       Zajmowane stanowisko

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia finansowego z ZFŚS

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS w okresie  wzmożonego wydatkowania finansowego w kwietniu 2019 r.
……………………………….….








  data i podpis pracownika  
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z 27 kwietnia 2016r. – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PWSTE w Jarosławiu danych osobowych udostępnionych wraz z niniejszym wnioskiem w celu przyznania pomocy materialnej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych PWSTE w Jarosławiu. 

  data i podpis pracownika  ……………………………….….

Potwierdzam, że podane przez mnie dane są zgodne z prawdą i znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS oraz kodeksu karnego o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.





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

                                                 (data i podpis pracownika  składającego oświadczenie)

DECYZJA KOMISJI ZFŚS

Na posiedzeniu w dniu …………………………………………………….. komisja ZFŚS postanowiła *) przyznać/ nie przyznać świadczenia socjalnego w kwocie ……………………………………………....

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………….

……………………………………………………………

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

………………………………………………………….

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

   ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM

                                                                      Jarosław dnia………………………
…………………………………………..
………………………………………………………..
KONTRASYGNATA KWESTORA

