STOART

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU SOCJALNEGO
ZAW STOART *

1.Imie i nazwisko



9. Zataczniki:

e Kopie dokumentacji medycznej (zaswiadczenia, epikryzy, wyniki badan, itp.), jezeli
w uzasadnieniu wniosku mowa jest o stanie zdrowia

e Wypetniona i podpisana zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu
zdrowia — tylko w wypadku dotgczenia dokumentacji lekarskiej (zaswiadczenia itp.)

e Zaswiadczenie z urzedu skarbowego o wysokosci dochodu osiggnietego w roku ubiegtym

10. Zapoznatam/Zapoznatem sie z informacjg RODO (w zatgczeniu)

Data Odreczny podpis wnioskodawcy

*Dane zawarte w niniejszym formularzu nie stanowig podstawy do aktualizacji danych w ZAW
STOART



