ZAŁĄCZNIK nr 5 do regulaminu






           ........................., dnia...................
................................................................

           Nazwisko i imię pracownika

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


Jednostka organizacyjna

WNIOSEK O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH


 W związku ze zwiększonymi kosztami z tytułu Świąt Bożego Narodzenia proszę o przyznanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że mam na utrzymaniu następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Pokrewieństwo
	Data urodzenia
	Uwagi
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Podpis pracownika

Dane zawarte w oświadczeniu o dochodach i wniosku o przyznanie świadczenia będą wykorzystane przez pracodawcę wyłącznie do celów związanych z przyznaniem świadczeń z ZFŚS.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
