Zalacznik Nr 8 do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miejskiego w Goldapi

Miejsce pracy — wydziat Data wptywu:

Nr telefonu kontaktowego Podpis osoby przyjmujacej

WNIOSEK

o przyznanie Swiadczenia ze Srodkow ZFSS

W postaci (zaznaczy¢ wlasciwe):
] zakup paczek dla cztonkow rodziny
1 spotkanie z Mikotajem cztonkow rodziny

[] $wiadczenie w zwigzku z nadchodzacymi §wigtami

[] dofinansowanie dziatalno$ci kulturalno — o$wiatowej w formie



dla nizej wymienionych 0s6b uprawnionych:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wynikajacych ze
$wiadczenia danych cztonkdéw mojej rodziny, zawartych w sktadanym przeze mnie wniosku i
zalaczonych dokumentach, w celu skorzystania ze $wiadczenia z ZFSS w Urzedzie Miejskim
w Gotdapi.

podpis osoby uprawnionej
Opinia Komisji ZFSS

Opinia pozytywna/negatywna* wniosku uprawnionego

Przyznana kwota dofinansowania zgodnie z tabelg klasyfikacji i wskaznika % doptat do
$wiadczen finansowanych z ZFSS wynosi:

Wskaznik % dofinansowania Wysoko$¢ §wiadczenia (w ztotych)

/przewodniczacy Komisji ZFSS/ /cztonek Komisji ZFSS/ Jcztonek Komisji ZFSS/

Decyzja Administratora Funduszu:

Przyznano/ nie przyznano * dofinansowania

Administrator Funduszu

Burmistrz Gotdapi
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