ZALACZNIK NR 3
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych CO-1

Warszawa, dnia......cooooioennnn,
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/adres zamieszkania. telefon w przypadku emeryta/rencisty/

/PESEL/

WNIOSEK
0 przyznanie*
Bezzwrotnej pomocy finansowej:

a. w formie zapomogi, w zwiazku ze zdarzeniami losowymi:

b. w zwiazku z trudng sytuacjg zyciowa. rodzinna i materialng lub dlugotrwata
choroba

UZASADNIENIE
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Prawdziwosd wyze) przedstawionych danych. ustalonych na podstawie dokumentow Ktore

w razie Koniecznosel preedstawig do weladu Komisp Soc Jalne). potwierdzam  wlasnorgeznym  podpisem. bedac swiadom(a)(ym)
odpowtedzialnosct kamej za skladanie falszywych oswiadezen zgodnie z an. 233 § 6 Kodeksu karmego

W razie zlozenia nieprawdziwego oswiadezenia o sytuacji zycowej, todzinnej 1 materialne), wyrazam zgodg na potracenie w/n prevenancgo
swiadezenia z mojego wynagrodzenia i innych swiadezen wynikajacyeh ze stosunku pracy

Wyrazam zgode na preetwarzanie moich danyeh osobowyeh przez Centrum Onkologin - Instytut im Maru Sklodowskie) - Curie w
Warszawic. w celu rozpatrzenia wntosku o udzielenie swiadezenia z Zakladowego Funduszu Swiadezen Soc Jainyeh oraz w celu realizac)
wyplat przyznanyeh swiadezen

Opinia Komisji

Komisja proponuje przyznaé/ nie przyznaé
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Padpisy Czionkéw Komisji

* miepotrzebne skreshié



