Zalgcznik Nr 4

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

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie w roku ............... z Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych w Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku:

(rodzaj $wiadczenia)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Zapoznatem(am) sie z klauzula informacyjng RODO, stanowiaca zalacznik do Regulaminu
ZFSS DPS w Zochcinku.

(data i podpis wnioskodawcy)



