Zalaczniki do zarzadzenia nr /ﬁ [/
Sze& ABW z dnia 2?/11, .

201rT.
i Zalacznik nr 1
WZOR
T (micjscowost, data)

'(imi¢ i nazwisko wnioskodawey)
" (ednostka organizacyjna ABW)
'(adres zamieszkania wnioskodawey) DYSPONENT FUNDUSZU:
o telefonu kontaktowego) DYREKTOR BIURA KADR*

DYREKTOR DELEGATURY

BEW W o e e :

WNIOSEK

dla pracownikéw ABW

Prosz¢ o przyznanie z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych swiadczenia w formie**:

1) bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej w zwiazku z trudna sytuacja zyciows;
2) bezzwrotnej zapomogi losowe;j;
3) dofinansowania wypoczynku urlopowego krajowego i zagranicznego;
4) dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zakresie
(wczasy pod grusza);
5) dofinansowania wypoczynku dzieci;
6) dofinansowania oplat statych za zlobek i przedszkole;
7 leczenia sanatoryjnego;
8) wczasow profilaktyczno-leczniczych;
9) pozyczki mieszkaniowe;j;
10) pOmMocCy rzeczowej.
UZASADNIENIE
Moja rodzina sklada si¢ z ...... 0sob, w tym ...... il S el R e e )

(data urodzenia dzieci)

Sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich trzech miesigcy na osob¢ w mojej rodzinie
WHHASE i e zk.
Ostatni raz korzystalem (-am) z pomocy z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych

............... r. Z pozyczki na cele mieszkaniowe korzystatem (-am) w roku

splacitem (-am) w dniu .........................



Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
W niniejszym wniosku oraz w zatgcznikach do wniosku dla potrzeb postepowania w sprawie

przyznania $wiadczenia z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych.

................................

Potwietdzam e Pan/Baniz v i s g Lo s bedzie

przebivalia nd UFlople WyPoCZyRkoWYHI WABACH .. ..o i i s b i s ve s D

.....................................

Po zapeznaniy sis 2 wniosKIEmM PRRAIPAHE .o i it b b s

Komisja Socjalna postanowila zaopiniowa¢ pozytywniej/negatywnie* przyznanie
Swiadczenia:
B Do R sedete T e s e L et e e e

D dotyczy wnioskodawcy starajgcego si¢ o $wiadczenie, o ktdrym mowa w pkt 3, 4 i 5 wniosku

* - niepotrzebne skresli¢
** - przy wlasciwym postawié¢ znak X



Zalacznik nr 2

WZOR
""" e
""" (imig i nazwisko wnioskodawey)
""" (ednostia organizacyma ABw) T
" adves zamieszhamia wioskodawey) DYSPONENT FUNDUSZU:
........ TS FEoa
DYREKTOR DELEGATURY
ABWaWw e e s s e X
WNIOSEK

dla emerytow/rencistéw, dla ktérych UOP/ABW byl/a ostatnim pracodawca*

Prosz¢ o przyznanie z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych $wiadczenia w formie**:

b bezzwrotnej zapomogi pienieznej w zwigzku z trudna sytuacja zyciowa;
2) bezzwrotnej zapomogi losowe;j;
3) leczenia sanatoryjnego;
4) wcezasow profilaktyczno-leczniczych.

UZASADNIENIE
Moja rodzina sklada si¢ z ............ 0s6b, w tym ............ daeeite e e

(data urodzenia dzieci)

................................................ (’édtiz'drblizé;}}d&;{e'cb'"'"'"'""“'""'"”""""""""""')
Sredni miesigczny dochéd netto z ostatnich trzech miesigcy na osobe w mojej rodzinie wynosi
............................ zk.
Ostatni raz korzystalem (-am) z pomocy z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych
Wil cidiion r. Z pozyczKi na cele mieszkaniowe korzystalem (-am) w roku ........................ ;
kiorgsphciiem A wdin.. ...

Przyznana mi pomoc finansowa prosze przekazaé na moj rachunek bankowy w banku
..................... (zvg e areaeHAlk - s e



Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych
W niniejszym wniosku oraz w zatgcznikach do wniosku dla potrzeb postepowania w sprawie

przyznania Swiadczenia z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

Pormanagiinsie zeatiosRiem POla/PanI . ol e

Komisja Socjalna postanowila zaopiniowa¢ pozytywniej/negatywnie* przyznanie
Swiadczenia:
WIS ol s e

* - niepotrzebne skresli¢
** - przy wilasciwym postawi¢ znak X



