                                                                                                      Załącznik Nr 3 do Regulaminu
                                                                                                             Zakładowego Funduszu Świadczeń
                                                                                                                  Socjalnych obowiązujący w Urzędzie
                                                                                                                  Gminy Somonino
...................................................
(imię, nazwisko)
...................................................
...................................................
(adres zamieszkania )
...................................................
(stanowisko)
W N I O S E K
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS

Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującym w Urzędzie Gminy Somonino, następującego świadczenia socjalnego:
– dofinansowanie wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownika lub inną osobę uprawnioną we własnym zakresie ( tzw. ,,wczasy pod gruszą”),
– dofinansowania wypoczynku organizowanego w formie turystyki grupowej przez Zakład Pracy,
– dofinansowanie do wczasów leczniczych i profilaktyczno-leczniczych,
– dofinansowanie zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży,
– pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości  do 8.000 zł,
– zapomogi zwykłej,
– zapomogi losowej,
– dofinansowanie aktywności kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej,
– pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym,
– pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie zimowym,
– pomoc finansowa lub rzeczowa dla dzieci w wieku od 0 do 18 lat, w związku ze zwiększonymi wydatkami                                                    w okresie zimowym.
UZASADNIENIE (w przypadku wniosku o zapomogę zwykłą/losową, w przypadku pożyczki mieszkaniowej - wskazanie celu pożyczki mieszkaniowej).
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające opisaną wyżej sytuację (np.: zaświadczenie              od lekarza, odpis skrócony aktu zgonu, faktury, zaświadczenia odpowiedniego organu, oświadczenia ewentualnego świadka, kopie protokołu, inne dokumenty świadczące o opisanej wyżej sytuacji).
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Oświadczam, że:
1. Zapoznał/em/am się z informacją zawartą w § 10 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującym w Urzędzie Gminy Somonino - klauzulą informacyjną w zakresie ochrony danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków mojej rodziny
w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS.
 Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak jest konieczne do realizacji celów,
w jakich zostały zebrane.



..................................................                                                          ………………………………………..
    (miejscowość, data)                                                                                         (podpis wnioskodawcy)

