Zatqcznik nr 5

(Wnioskodawca)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Zwracam sie z prosbg o przyznanie zapomogi z powodu:

Prawdziwos¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego. Zawarte w oswiadczeniu dane osobowe bedag przetwarzane przez
administratora wytgcznie w celu udzielania $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Podanie danych w niniejszym oswiadczeniu jest dobrowolne, jednak niezbedne
do udzielania swiadczen. Ztozenie oswiadczen jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie podanych danych przez administratora.

(data i podpis osoby wnioskujacej)

Dziat Kadr stwierdza zgodnos¢ wniosku z Regulaminem Gospodarowania Zaktadowym
Funduszem Swiadczen Socjalnych Akademii Kaliskiej.
Grupa przychoddw wskazana przez wnioskodawce: .........ccccvvvveeee.



Data przyznania ostatniej zapomogi ......ccccceevveeecvvennes W WYSOKOSCI cevvveerverriieecrecerceiveeervens

(data, pieczatka i podpis pracownika Dziatu Kadr)

STANOWISKO KOMISJI SOCJALNE)J

Dziatajagc na podstawie przepiséw Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakfadowego
Funduszu Swiadczed Socjalnych Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa

Wojciechowskiego postanawia sie

a) przyzna¢ wnioskodawcy zapomoge:
- pieniezng losowg W WysokoSCi .......ccceveeveveieenenenn.
- pieniezng W WYSOKOSCi......ccccveeeeeceseeciecieene

b) odmdwié przyznania zapomogi

Kalisz, dNia cc.ecoeveieeeieeicee e

DECYZJA REKTORA

. . . *
Zatwierdzam/ nie zatwierdzam

Rektor Akademii Kaliskiej

*niepotrzebne skresli¢



