Zalgcznik Nr 2

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W ZOCHCINKU

L. DANE UPRAWNIONEGO UBIEGAJACEGO SIE O ZAPOMOGE

Adres zamieszkania (miejscowosé, ulica, kod pocztowy)

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

IV. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI
Na konto osobiste:

Data Podpis wnioskodawcy



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora Domu Pomocy
Spotecznej w Zochcinku 42; /27-500/ Opatéw, w celu postgpowania zwigzanego z
przyznaniem zapomogi. Zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych dotyczacych zdrowia.

Zgode na przetwarzanie danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez koniecznosci
podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych wymaga formy
pisemne;j.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgoda dobrowolng — nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej
wyrazenia, jednakze brak zgody na przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowa udzielenia mi
zapomogi.

Data Podpis wnioskodawcy

V. INFORMACIJA O ZAPOMODZE PRZYZNANEJ PRZEZ DPS W ZOCHCINKU
Wysokos¢ zapomogi przyznane] Przez praCodawee «u. .. swssmwens s s smmmunmnses s s exspmpaamerss s asae

(stownie)

Data Podpis dyrektora



