Zatgcznik nr 10
do Regulaminu ZF$S RODN , WOM”

w Czestochowie

CEEStOChOWE savisienmsnini: 20 T
(nazwisko i imie)

Zgtoszenie do objecia opieka socjalng

W zwigzku z przejsciem na emeryture/rente od .........ccccccoeuu.n........(Miesigc, rok), prosze
0 objecie mnie przez RODN ,WOM” w Czestochowie opieka socjalng.

(podr;is)

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych dla celéw dysponowania Funduszem Swiadczen Socjalnych
przy Regionalnym Osrodku Doskonalenia Nauczycieli,, WOM”
w Czestochowie

Dane kontaktowe uprawnionego:
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Oséwiadczam, ze bezposrednio przed odejsciem na emeryture/rente bytam/em zatrudniona/y w
RODN., WOM" na:stanoWiski NAUCZYCICIAY s e,y s s s o
TAK NIE

Zobowigzuje sie do:

1. poinformowania administratora Funduszu o:
1) zmianach ww. danych kontaktowych,
2) podjeciu zatrudnienia.

2. przekazywania administratorowi Funduszu corocznie, w terminie do 30 kwietnia:

1) informacji o sytuacji socjalnej, rodzinnej i materialnej za poprzedni rok kalendarzowy
(Zatacznik nr 1 do Regulaminu gospodarowania srodkami ZF$S w RODN , WOM”
w Czestochowie),

2)  kopii decyzji ZUS o waloryzacji przystugujacej emerytury/ (emerytowani nauczyciele).

(data, podpis uprawnionego)



