Zatacznik Nr 7 do Zarzadzenia Nr 92 Rektora SGGW z dnia 23.08.2021 r.

Zatacznik Nr 9 do Regulaminu

WNIOSEK O UMORZENIE /ODROCZENIE" SPEAT PRZYZNANIEJ POZYCZKI
REMONTOWEJ /BUDOWLANEJ z ZFSS
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2. Ares /nr kodu, MIEfSCOWOSE, ULICA/ .........ccccuieiiiiiiiesieie ettt bbbt bttt enes

3. Jednostka organizacyjna /emeryci i rencisci podajq miejsce pracy przed przejsciem na
CIMETYEUTE, TOTEQ/ ..uveei et steese sttt etttk ee e bt s et e e Rt e Rt st R e Rt e Rt e Rt AR e e e e e AR e oA R e AR e s e AR e e R e e Rt a Rt et e n e e R e e s e e nnenreeneenne e ene s
4. StanowisKo, data ZatrUdNIENIA W SGGWV ....eeeeeieeeie ettt ettt ettt e ettt e set et eaes et e e se et e e aasaetesesse et eanreeessnneesnnnens
5. NI telefonU KONTAKIOWEGO .......ueviiiiiieiieiiete ettt bbbttt bt b e e et bt ere s
6. KONEO W DANKU NIT ..o bbb
7. Os$wiadczenie o przychodach za rok poprzedzajacy ztozenie wniosku (roczny przychod):
Osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym (wiacznie z wnioskodawca)
Lp. | Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa Roczny przychod
(wnioskodawca, dzieci: data w PLN
urodzenia i nazwa szkoty)

AR N

N1n1ejszym oswiadczam, ze $redni miesigczny przychdd za rok poprzedzajacy ztozenie wniosku na osobe w
gospodarstwie domoOwym WyNosi: .......coevvevreinneneenennnnnn..

(Suma rocznych przychodow oséb wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego podzielona przez liczbe tych 0sob
oraz przez 12 miesiecy)

Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym aktualnie: bez zmian/ zmiana:

Oswiadczam ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w SGGW oraz
klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania moich powyzszych danych osobowych i potwierdzam
ich wiarygodno$¢ wlasnorecznym podpisem, §wiadomy odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej.

WaAISZAWE, AN. cooiciieiiciieeciie e ———

e niepotrzebne skreslié¢

Data wplywu wniosku do Sekeji Socjalnej: ...



Opinia Rektorskiej Komisji ds. Socjalnych:

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

podpisy cztonkéw Komisji






