
Zalqczniki do zarz4QzpHi4 nr ,l0l'l
Szefp ABW z dnia'!9 .M. 

-

20r*r.

Zatqcznik nr I
WZ6R

(miejscowo36, data)

DYSPONENT FUNDUSZU:

(nr t e I efon u ko nt a how e go) DYREKTOR BIURA KADR*

DYREKTOR DELEGATURY
ABWw. . .

WNIOSEK
dla pracownik6w ABW

Proszg o przyznanie z zakladowego funduszu Swiadczeri socjalnych Swiadczeniaw formie**:

l )
2)
3)
4)

s)
6)
7)
8)
e)
l0)

b ezzw r otnej zap om o g i p ien i ghnej w zw iqzku z trudnq sytuacj 4 Ly ciow q;
bezzwrotnej zapomogi losowej ;
do fi nan sowania wypoczynku urlopowe go kraj owe g o i zagr aniczne go ;
dofi nansowania wypoczynku urlopowego or ganizowanego we wlasnym zakre sie
(wczasy pod grusz4);
dofinansowania wypoczynku dzieci ;
dofinansowania oplat stalych za Zlobek i przedszkole;
leczenia sanatoryj ne go ;
wczas 6w pro fi I akty czno -le czniczy ch;
po?y czki mie szkaniowej ;
pomocy rzeczowej.

UZASADNIENIE

Moja rcdzina sklada sig z ...... os6b, w tym dzieci (..... .d;;;;;;d;;;;.iltiii ........)

Sredni miesigczny doch6d netto z ostatni ch trzech miesigcy na osobg w mojej rodzinie
wynos i :  . . . . . . . 21 .
Ostatni ruz koruystalem (-am) z pomocy z zaldadowego funduszu Swiadczeri socjalnych
w .......... r. Z po?yczkina cele mieszkaniowe korzystalem (-am) w roku ., kt6r4
splacilem (-am) w dniu



Zgodnie z art.23 ust. I pkt I ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyruham zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych

w niniejszym wniosku orazw zalqcznikach do wniosku dla potrzeb postgpowania w sprawie

pr zy znania Sw i adc zenia z zakJadowe go fundu szu 5w iadcz eri s o cj alnych.

Potwierdzam, 2e Pan/Pani . ..... bedzie

przebywallana urlopie wypoczynkowym w dniach
( ic zb a dni lml endar z ow yc h)

'''rbbabii biii"hbhhi;s; b;;A;;;;;i;i' "

Sredni doch6d netto wnioskodawcy z ostatnich trzech miesigcy wynosi:

Po zapoznaniu sig z wnioskiem Pana/Pani

Komisja Socjalna postanowila zaopiniowad pozytywniej/negatywnie* przyznanie
Swiadczenia:
w wvsoko5ci:

t) 
doty.ry wnioskodawcy staraj4cego sig o Swiadczenie, o kt6rym mowa w pkt 3,4 i Swniosku

* - niepotrzebne skreilit
** - prty wlasciwym postawil znak X



Zal4czniknr 2

WZOR

(miejscowoit, dota)

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(j e dno s tka or ganiz acyj na AB W)

(adr e s z ami e szkania wnios kodow cy ) DYSPONENT FUNDUSZU:

(nr tel efonu kontahow e go)
DYREKTOR BIURA KADR*

DYREKTOR DELEGATURY
ABWw. . .

WNIOSEK
dla emeryt6w/rencist6w, dla kt6rych UOP/ABW byUa ostatnim pracodawc4*

Proszg o przyznanie zzaldadowego funduszu Swiadczeri socjalnych Swiadczeniaw formie**:

l )
2)
3)
4)

b ezzw r otnej zap om o gi p i en i gznej w rw iqzku z trudnq sytuacj 4 zy ciow q;
bezzwrotnej zapomogi losowej ;
leczenia sanatoryj ne go ;
wc zas 6w p ro fi I akty czno -le czniczy ch.

UZASADNIENIE

Moja rodzina sklada sig z os6b, w tym dzieci (.....
(data urodzenia dzie ci )

" " : '
(dataurodzeniadzieci) " "')

Sredni miesigczny doch6d netto z ostatnichtrzechmiesigcy na osobg w mojej rodzinie wynosi
. . . .  z l .

Ostatni ruz kotzystalem (-am) z pomocy z zaldadowego funduszu Swiadczeri socjalnych
w .......... r. Z po?yczki na cele mieszkaniowe korzystalem (-am) w roku
kt6r4 splacilem (-am) w dniu*':::: :i :?ffiiffiff.,I,l, Hffl-l':"*?: :: ::1 :::T::: :::::* : :::i:



Zgodnie z art.23 ust. I pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobolvych

(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyruham zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawarfich

w niniejszym wniosku orazw zalqcznikach do wniosku dla potrzeb postgpowania w sprawie

pr zy znani a Sw iadc zenia z zakJadowe go fundu sz u Sw iadcz e rl s o cj alnyc h.

Po zapoznaniu sig z wnioskiem Pana/Pani

Komisja Socjalna postanowila zaopiniowad porytywniej/negatywnie* przyznanie
Swiadczenia:
w wysoko$ci:

Podpisy czlonk6w Komisji Socjalnej :

1 )
2)
3)
4)
5)
6)

* - niepotrzebne slveSlit
** - prty wlaSciwym postawit znak X


