
 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU NIEZORGANIZOWANEGO  

PRACOWNIKA (WCZASY POD GRUSZĄ)/ZAPOMOGI ŚWIĄTECZNEJ (*) 

 

 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………………..                                                                                          

Zajmowane stanowisko:………………………………………………………………..……………………….. 

Proszę o przydzielenie mi dofinansowania do wypoczynku niezorganizowanego pracownika  

(wczasy pod gruszą)/ zapomogi świątecznej (*) 

Oświadczam, że moje dochody z pracy brutto z trzech ostatnich miesięcy wynoszą: ……………..……...…...  

Dochody brutto współmałżonka z trzech ostatnich miesięcy: ……………………………………………..…...         

Dochody  brutto z trzech ostatnich miesięcy pozostałych członków rodziny zamieszkujących  

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe:……………………………………………………………… 

Razem dochody  brutto z trzech ostatnich miesięcy: …………………………………..……………….………  

Łączna ilość osób: ………………………………………..………………………….….………………..…….. 

Średni dochód brutto z trzech ostatnich miesięcy przypadający na jednego członka rodziny: 

………………………........................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

Średni miesięczny dochód brutto na jednego członka rodziny za okres trzech miesięcy poprzedzających 

złożenie wniosku o dofinansowanie wyniósł  …………………………….. zł.                                                                                                    

Składając osobiście niniejszy wniosek oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 

Kodeksu Karnego i regulaminowej za złożenie fałszywych zeznań i potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych podanych w oświadczeniu.    

……………………………                                                   …………………………..…………….                                                     

miejscowość, data                            czytelny podpis osoby składającej wniosek 

(*) niepotrzebne skreślić 

 

 

                       KLAUZULA INFORMACYJNA – ZFŚS (WERSJA SKRÓCONA) 

Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące nr II im. Powstańców Śląskich z Oddziałami 

Mistrzostwa Sportowego we Wrocławiu, ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wrocław (dalej: My). Kontakt z nami 

możliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat@lo2.wroc.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: CORE 

Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań, inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku o 

udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, a jeśli Twój wniosek zostanie 

rozpatrzony pozytywnie – celem udzielenia świadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFŚS. Szczegółowe 

informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na stronie 

https://lo2.wroc.pl/index.php w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula 

informacyjna – ZFŚS.  

 


