Załącznik nr 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich

____________________, __/__/____ r.
(miejscowość i data)	
_________________________
         (imię i nazwisko pracownika)	

Wniosek o udzielenie ekwiwalentu  urlopowego
Zwracam się z prośbą o wypłatę ekwiwalentu urlopowego za rok ____________.


Uzasadnienie

W dniach ------------------------------------------------------- będę korzystała/ał z dwutygodniowego wypoczynku, w związku z tym, zgodnie z § 7 ust.1 pkt 8 ww. regulaminu, zwracam się z prośbą o przyznanie mi i wypłatę ekwiwalentu urlopowego.

Proszę o przekazanie ww. świadczenia na konto nr:
……………………………………………………………………………………
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kowalach Oleckich w zakresie objętym Regulaminem ZFŚS zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO).


_________________________
(podpis pracownika)



