








Załącznik nr 8

………………………………
(imię i nazwisko)


………………………………
(adres zamieszkania)


...............................................
(stanowisko) 









Dyrektor








II Liceum Ogólnokształcącego









im. Stefana Żeromskiego









w Bytomiu


WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU 

OSOBY UPRAWNIONEJ
     Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH


Proszę o dofinansowanie do wypoczynku. 


Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu i odpowiedzialność za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. 


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy z Funduszu 

…………………………………….



……………………………………
   (miejscowość i data) 




     ( podpis wnioskodawcy)

