Zatacznik Nr 9 do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miejskiego w Goldapi

Miejsce pracy — wydziat Data wptywu:

Nr telefonu kontaktowego Podpis osoby przyjmujacej

WNIOSEK

o przyznanie zapomogi ze §rodkéw ZFSS

Zwracam si¢ z pro§ba o przyznanie ze srodkoéw ZFSS jednorazowej zapomogi.
Whiosek motywujg:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wynikajacych ze §wiadczenia
danych cztonkéw mojej rodziny, zawartych w sktadanym przeze mnie wniosku 1 zataczonych
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 Wysokos¢ swiadczenia (w ztotych)

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

Decyzja Administratora Funduszu:

Przyznano/ nie przyznano * dofinansowania

Administrator Funduszu
Burmistrz Gotdapi

* niepotrzebne skresli¢



