GDANSKIE CENTRUM SWIADCZEN
UL. POWSTANCOW WARSZAWSKICH 25
80-152 GDANSK

WNIOSEK
O ZAWIESZENIE SPLATY NALEZNOSCI

INSTRUKCJA WYPELNIENIA

X3

¥ Wypehij WIELKIMI LITERAMI
% Pola wyboru zaznacz znakiem X

K2

X3

»  Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

D

o,
X

% Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

DANE WNIOSKODAWCY:

eseb L L L L[ ]|

Imie i nazwisko ‘

Numer telefonu Adres poczty elektronicznej

Podanie numeru telefonu i adresu e-mail — utatwi nam kontakt w sprawie

ZWRACAM SIE Z WNIOSKIEM O:
|:| zawieszenie splaty naleznosci, regulowanej w ratach - do 6 miesiecy

|:| zawieszenie potracen, realizowanych z biezagco wyptacanych swiadczen - do 6 miesiacy

RODZAJ NALEZNOSCI:

D naleznos¢ wynikajaca z nienaleznie pobranych swiadczen

|:| naleznosci alimentacyjne - roztozone na raty



UZASADNIENIE WNIOSKU:

nalezy wskazac¢, w jaki sposob stan epidemii wptynat na sytuacje finansowg rodziny, w tym brak mozliwosci

terminowego regulowania posiadanego zobowigzania. Do wniosku nalezy dotaczy¢é dokument potwierdzajacy

pogorszenie sie sytuacji finansowej rodziny.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé Data Czytelny podpis wnioskodawcy

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 2 7 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne
w Gdanskim Centrum Swiadczen oraz na stronie internetowej Gdanskiego Centrum Swiadczen pod adresem:
www.gcs.gda.pl



