WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
WYDATKOW ZDROWOTNYCH

Imi¢ i nazwisko

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Stan cywilny: osoba samotna / rodzina

o~ w0 b

Status zatrudnienia: Pracownik DSPM / Emeryt / Inne*

Prosze o przyznanie dofinansowania w ......... roku

Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:*
1. Faktury/rachunki na laczna kwote ............

2. Inne wpisaé jakie):

Oswiadczam, ze moja sytuacja zyciowa, rodzinna i materialna przedstawiona w ,,O$wiadczeniu o
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej” ztozonym do dnia 30 kwietnia br. nie ulegta zmianie /

ulegla zmianie.*

Jesli sytuacja zyciowa ulegla zmianie nalezy ztozy¢ ponownie ,, Oswiadczenie o sytuacji Zyciowej, rodzinnej
i materialnej” zawierajqce aktualne informacje.

Wroctaw, dnia ..............oooovviiinn.

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych jest Dolnos$laska Szkota Policealna Medyczna im. Marii Sklodowskiej — Curie we Wroctawiu, ul.
Stawowa 24, 50-018 Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat.stawowa@edu.dolnyslask.pl.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting, ul. Wytom 16, 61-671 Poznan, k.maciejewska@coreconsulting.pl. Dane
przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku o udzielenie
$wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, a jesli Twéj wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie — celem udzielenia
$wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegdtowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sa w sekretariacie
oraz na http://medyk.wroclaw.dolnyslask.pl/ w zaktadce dotyczacej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.
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OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Dolnoslaskiej Szkoty Policealnej Medycznej we Wroctawiu

2. Dochoéd brutto na 1 cztonka rodziny w .......... roku wynosi................
3. Uwzgledniajac kryterium socjalne zaproponowano przyzna¢ dofinansowanie do wydatkow

zdrowotnych w wysoko$ei ..............o.e.e..

4. Podpisy Komisji Socjalnej:



