Zatacznik Nr 6 do

Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Kedzierzynie-Kozlu
wprowadzonym zarzadzeniem Nr 16/2023 z dnia 18.04.2023r.

Kedzierzyn-Kozle, dnia ...............c.ooeeee

DANE WNIOSKODAWCY:
NAZWISKO IMIE PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA:
ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
POCZTA GMINA/DZIELNICA

WNIOSEK EMERYTA, RENCISTY —- BYLEGO PR,ACOWNIKA’O OBJECIE OPIEKA SOCJALNA
ZAKELADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Kedzierzynie-Kozlu
Jako Emeryt/ rencista* - byly pracownik Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych
w Kedzierzynie-Kozlu wnosze o objecie opieka socjalna z ZFSS w ........ roku. (poda¢ rok)
Jednocze$nie o$wiadczam, ze znam tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Miejskiego Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Kedzierzynie-Kozlu oraz zapoznalem si¢ z zasadami
przetwarzania danych osobowych w ZFSS. Zobowiazuje sie niezwlocznie do poinformowania

o wszelkich zmianach podanych danych.

( data i czytelny podpis wnioskodawcy )

WYPEENIC W PRZYPADKU PIERWSZEGO WNIOSKU PO PRZEJSCIU NA MERYTURE/RENTE
LUB ZMIANY PONIZSZYCH DANYCH (WSZYSTKIE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI)

OSTATNIE ZATRUDNIENIE(BEZPOSREDNIO PRZED PRZEJSCIEM NA
EMERYTURE/RENTE:
NAZWA PRACODAWCY DATA USTANIA ZATRUDNIENIA
EMERYTURA/RENTA*:
NUMER DECYZII DATA PRZYZNANIA/ DLA RENTY OKRES
DANE KONTAKTOWE:
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL
KONTO BANKOWE:
NUMER KONTA BANKOWEGO NAZWA BANKU

URZAD SKARBOWY:

NAZWA URZEDU SKARBOWEGO

* - nieprawidlowe skresli¢



