WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

L. DANE CZtONKA UBIEGAJACEGO SIE O ZAPOMOGE LOSOWA

Mlejscepracy ..................................................................................................................................
1. WYSOKOSC ZAROBKOW ZE WSZYSTKICH ZRODEtL
Q) PraCOWNIKA ..ottt et et e s s et et e r s e s e e e e eaas
D) WSPOIMAIZONKA...ceiiiieiie e ettt et st s s e
C) Innezrédia (alimenty, reNtY) ... e et
d) Liczba osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie ........ccccceeeenee.. w tym dzieci...........

. UZASADNIENIE WNIOSKU

Jednoczesnie oswiadczam, ze z w/w pomocy korzystam: po raz pierwszy, kolejny raz, korzystam wielokrotnie*

Prosze o wyptate na wskazane konto bankowe:

. Niepotrzebne skresli¢
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Podpis wnioskodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o przyznanie
zasitku/zapomogi/dofinansowania dla cztonka NSZZ Pracownikéw UM w Lublinie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)

Miejscowos¢,data czytelny  podpis  wnioskodawcy



DECYZJA KZ NSZZ PRACOWNIKOW UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE

Podpis Przewodniczgcego



