................................................ Biatystok, dn.......................

adres zamieszkania DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 9

numer telefonu W BIALYMSTOKU

WNIOSEK
Prosze przyznanie mi:
1. Zapomogi zdrowotnej*
2. Dofinansowania do wczasow*
3. Pozyczki mieszkaniowe] W WySOKOSCII.....ovuuitiiiiiii e
SHOWIIIE: ..ot e *

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze nie korzystatem/am do tej pory z pozyczki / ostatnia poZyczka zostata
splacona dnia..............................T.

Do wniosku dotagczam:

- zaswiadczenie lekarskie o chorobie przewleklej

- aktualng decyzje¢ o waloryzacji emerytury

Przyznane $rodki finansowe prosze przekaza¢ na wskazane ponizej konto bankowe:

O wszelkich zmianach zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Szkote Podstawowa nr 9 w Biatymstoku
ul. Legionowa 7 | tel. do funduszu: 85 742-82-37, tel. do sekretariatu Szkoty: 85 742-06-09

podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonym

przeze mnie wniosku o przyznanie $wiadczenia pienigznego ze Srodkow Scentralizowanego

Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Niewyrazenie zgody skutkowac¢ bedzie pozostawieniem Pani/Pana wniosku bez rozpatrzenia.

Dane beda udostgpniane cztonkom komisji do weryfikacji i opiniowania wnioskow

o przyznanie $wiadczen pienieznych w SFSS przy Szkole Podstawowej nr 9 im. 42 Putku

Piechoty w Bialymstoku.

czytelny podpis

Kwota

Stownie

Ze $rodkéw: Scentralizowanego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Dyrektor:
Zatwierdzam do wyptaty
Marlena Szydtowska
data, podpis
Dyrektor:
Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym: Marlena Szydtowska
data, podpis
Referent:

Sprawdzono pod wzgledem

rachunkowym Dorota Miru¢ - Lapinska
data, podpis
Dekret
Konto Wn Konto Ma kwota
851
Gltowny ksiegowy: data:

podpis:




