zatgcznik nr 8

Koszalin, dnia................... r.

Doktadny adres zamieszkania
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 4
w Koszalinie

Lp.

WNIOSEK )
O DOFINANSOWANIE KOLONIIL OBOZOW | ZIMOWISK*
Nazwisko i1 imi¢ Stopien Data urodzenia | Nazwa szkoty, uczelni
pokrewienstwa

Ja nizej podpisana/y, o$wiadczam, ze wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢
danych zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczes$nie stwierdzam, ze znana jest mi
tre$¢ obowiazujacego regulaminu ZFSS.

Administratorem  danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 4 im. Zdobywcow Kosmosu.
Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej stanowi ztacznik nr 16 do Regulaminu ZFSS i mozna si¢ z nig zapoznac¢ na
stronie internetowej pod adresem http://sp4koszalin.pl/rodo/

(Podpis wnioskodawcy)

Decyzja Komisji Swiadczen Socjalnych:

Komisja Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu w dniu .......... na powyzszy wniosek
proponuje:
e przyzna¢ Wnioskodawcy swiadczenie W WysSOKOSCI.......ocevvviiiiiininnennnnnn. zlotych.

e nie przyznawac swiadczenia.

Uwagi Komisji Socjalnej:

(podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej)

Decyzja Dyrektora:

Przyznaje / nie przyznaje* $wiadczenie ze $rodkéw ZFSS SP4 w Koszalinie Wnioskodawcy
w wysokosci okreslonej przez Komisje Socjalng.

Uwagi Dyrektora:

(Podpis Dyrektora)
*niewlasciwe skreslic



http://sp4koszalin.pl/rodo/

