Zalacznik Nr 6
WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej z tytulu zwi¢kszonych wydatkow Swigtecznych

Kielce,dn. ..........cooviinnni.

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nrtelefonu ... PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpisany/a/ niniejszym o$wiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... roku do
31 grudnia ......... roku miesigczny dochod brutto na 0sobe™ Wynosi ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii

Przyznang kwote¢ prosze przekaza¢ na moje konto w banku®* ... . ...

*Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art.233KK.
*% W przypadku osoby, ktora nie posiada konta, prosimy o wpisanie danych osoby upowaznionej do obioru $§wiadczenia.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postgpowania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Administratorem danych osobowych jest MZPPP w Kielcach.
Podstawa przetwarzania danych wnioskodawcy jest ,,Regulamin wspdlnej dzialalnosci socjalnej dla
emerytoOw 1 rencistOw o$wiaty” ustalony na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym

funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi.

Decyzja o przyznaniu swiadczenia:

Przyznano pomoc finansowa w wysokos$ci ..................... ztotych, zgodnie z obowigzujaca tabelg doptat,
stanowigcg Zatacznik Nr 7 do Regulaminu.

(podpis pracownika dziatu socjalnego)



