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Wniosek nr 5
Data wpływu:………......

W N I O S E K
o upominek świąteczny dla dziecka
Nazwisko i Imię Wnioskodawcy: ……………………………………….

Numer komputerowy: ……………………………………………………

Komórka organizacyjna:…………………………………………………..

Telefon kontaktowy:………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka 


Data urodzenia 


O Ś W I A D C Z E N I E     W N I O S K O D A W C Y

Oświadczam i potwierdzam własnoręcznym podpisem, że:

- moja rodzina składa się z ……….… osób,

- średniomiesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie za rok ubiegły (zaznacz właściwe) wynosi:
·  do 3000 zł

· powyżej 3000 zł
Oświadczam, że Matka/Ojciec/Opiekun prawny w bieżącym roku nie korzystał ze świadczenia
dla ww. dziecka. *

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku podania nieprawdziwych danych mających wpływ na wysokość przyznanych świadczeń, tracę możliwość ubiegania się o świadczenia z Funduszu na okres dwóch lat.

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem Zakładowej Działalności Socjalnej, Klauzulą Informacyjną dla pracowników i byłych pracowników ANWIL S.A. oraz osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodną z art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Data





Podpis Wnioskodawcy
* Niepotrzebne skreślić. Dotyczy przypadku zatrudnienia obojga rodziców/opiekunów prawnych dziecka w ANWIL S.A.
