................................................................. Krakow, dnia ...

Pesel
Otrzymatam/em zapomoge z MKZP: Wklad.....oooii
W roku biezacym ..... I:I tak / l:l nie Wynagrodzenie.........ccouvvevvvveiviesesrereenenn,
Telefon kontaktowy: W roku poprzednim..| | tak / [ ] nie
.................................................................... * zaznaczy¢ whasciwe data i podpis ksiegowej

Zarzad Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie

Prosze 0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej. Prosbe swg motywuje trudnag sytuacjg materialna, wynikajaca z nastepujacych
powodow ( podane fakty nalezy udokumentowac):

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittal
Poland S.A. w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)

Zgodnie z art.21ust 1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych zapomogi przekraczajace rocznie
kwote 6 000,00 podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od nadwyzki.

Zalaczam nastepujace dowody: czytelny podpis cztonka MKZP
Zarzad Oddzialowy.........ccccevvenicnncncciee MKZP przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie, stwierdza prawidtowos¢
powyzszego o$wiadczenia i wnioskuje przyznanie zapomogi w kwaocie ztotych ... (stownie.......oeoveviniiiici )
Uzasadnienie:

Krakow, dn......ccoveeieienn podpisy Zarzadu OddzialoWego ...cccvveiiviiniiiiiiiciies e
Zarzad MKZP przyznaje zapomoge bezzwrotng W KWocie ZIotyCh  .......ciiiiiiiiiii e e
Krakow, dn. ... POAPISY ZarzadU ..o e

Zlecam do wyptaty powyzsza kwote
KWote Zt .o (STOWNIE Zh. ..o
................................................................... )..otrzymatem dnia ..........ccooovveviieinniiienens
.................................................................... leg. Prac.
(MKZP) dowdd osobisty* (czytelny podpis otrzymujacego)

Raport Kasowy Nr/PoOzYCja........ccooeeeeerneninenisieiesenenens
Podpis kasjera




