Zatacznik nr 4, do regulaminu ZFSS w PSPS Nr 67 w Szczecinie

Emeryt — nr telefonu kontaktowego
Dyrektor

ZFSS PSPS Nr 67 w Szczecinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZFSS

Zwracam si¢ w wnioskiem o udzielenie bezzwrotnej pomocy materialnej z powodow:
losowych / trudnej sytuacji materialnej v visive

UZASADNIENIE:

O$wiadczam, ze zapoznatam (fem) si¢ z Regulaminem ZFSS w PSPS Nr 67 oraz klauzulg informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych dla 0sdb korzystajacych ze §wiadczen ZFSS. Do wniosku dotgczam informacje
o sytuacji materialnej i rodzinnej*.

(data i podpis wnioskodawcy)

WYPELNIAJA EMERYCI:

7

Swiadczenie wyplaci¢ gotowka/przelewem na Konto: «.c.vveeiiieiitiieeiiieiiieieceeececeseeseecreccncecnes

! Informacje dotacza sie do wniosku sktadanego po raz pierwszy w danym roku kalendarzowym



Zaktadowe Organizacje Zwigzkowe Dyrektor

Uzgodniono dnia: .....................ee

OZZPOiK w PSPS Nr 67

ZNP w PSPS Nr 67



