Zalaczniki do zarzadzepia /{
Szefa ABW z dnia m .

] Zatacznik nr 2
WZOR '
miejscowos¢, data
imig 1 nazwisko wnioskodawcy
data zwolnienia z UOP lub ABW
DYSPONENT FUNDUSZU:
adres zamieszkania wnioskodawcy
DYREKTOR BIURA KADR/*
numer telefonu kontaktowego

DYREKTOR DELEGATURY ABW

w /*

WNIOSEK
dla emerytéw/rencistéw, dla ktérych UOP/ABW byV/a ostatnim pracodawcg/*

Prosze o przyznanie z zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych §wiadczenia w formie/**:

3] bezzwrotnej zapomogi pienieZznej w zwiazku z trudng sytuacja Zyciowa;
2) bezzwrotnej zapomogi losowej;
3) leczenia sanatoryjnego;
4) wczaséw profilaktyczno-leczniczych;
Uzasadnienie:
Moja rodzina skladasigz__ -~ oséb, w tym dzieci ( )
i data urodzenia dzieci
Sredni miesigczny dochéd netto z ostatnich trzech miesigcy na osobg w rodziniewynosi ______ z.
Ostatni raz korzystaiem (-am) z pomocy z ZFSS w roku. Z pozyczki na cele mieszkaniowe korzystatem (-am)
w roku ktodra splacitem (-am) w dniu .

*/ niepotrzebne skre§li¢
**/ przy wlasciwym postawi¢ znak X

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz w zalgcznikach do wniosku dla
potrzeb post¢powania w sprawie przyznania §wiadczenia z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

(podpis wnioskodawcy)
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Podpisy czlonkéw Komisji Socjalnej:

*/ niepotrzebne skreslié
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