........................................ Zatgeznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS

........................................ Police,dn. ...,

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
dla uprawnionych

Zwracam sie z prosbg o:

|:| - przyznanie zapomogi losowej, doraznej * (niepotrzebne skreslic) z powodu:

- przyznanie pomocy finansowej w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami w okresie §wiat:

Wielkanoc, Boze Narodzenie * (niepotrzebne skreslic)

- dofinansowanie kosztéw wypoczynku pracownikow, zorganizowanego we wlasnym zakresie

(tzw. "wczasy pod gruszg")

dofinansowanie imprezy zorganizowanej przez Zaktad Pracy dla min. 35 pracownikéw

(np. wycieczka, uczestnictwo w wydarzeniu kulturalnym, etc.)

- refinansowanie czesci poniesionych kosztéw wczaséw, sanatoriéw i innych form
zorganizowanego pobytu o charakterze rehabilitacyjno - rekreacyjnym, dla emerytowanych
pracownikéw SOSW nr 1i SOSW nr 2

- Swiadczenie socjalne ztyt. ...

0 0dno

[]

W tym celu sktadam (na odwrocie) o$wiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej istniejgcej
w moim gospodarstwie domowym.

Majac na uwadze przepisy rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie zmian niektérych rozporzadzen
zawierajgcych wymog przedkigdania zaswiadczen (Dz.U. nr 10/88 poz. 73), $wiadom odpowiedzialnosci
prawnej, stwierdzam ze podane w niniejszym wniosku informacje sg prawdziwe.

Jestem $wiadomy / -a, ze zgodnie z art. 8 ust. 1 i 1A ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym
funduszu $wiadczen socjlanych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1352, ze zmianami) Pracodawca moze zadac
udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie
moze odbywaé sie w szczegdlnoéci na podstawie oswiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej
(w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.

Zaktadowa Komisja Socjalna, wdniu .................... ¥ (wypetnic wiasciwe)

- rekomenduje przyznanie Wnioskodawcy $wiadczenia socjalnego w wysokosci: ..................... zt,
zgodnie z wnioskowanym rodzajem Swiadczenia

- rekomenduje nie przyznanie Wnioskodawcy wnioskowanego $wiadczenienia socjalnego z powodu:

........................................................ akceptacja Dyrektora SOSW nr 1 DNR
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miejscowosé, data

imie, nazwisko

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKIWANYCH DOCHODOW

Oswiadczam, ze zg0dNIe Z ABCYZJG NTu.eeeuieieiriecire e (wpisa¢ numer decyzji)
WYAANG PIZEZ cevvvreeeciei et e {wpisa¢ nazwe organu wydajacego decyzje)
W ONIU oot ettt ettt e et ete e et b eb bt enssraesraarreenae s {wpisa¢ date wydania decyzji)

Kwota trzymywanej przeze mnie miesiecznej emerytury / renty wynosi brutto: ...
L3 10111 £ 1= EAR PR RTOOUU PO SO O OO PO OO TP PR P PRSPPSO

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



’ _ KLAUZULA INFORMACYJNA )
DLA OSOB KTORYCH DANE SA PRZETWARZANE W ZWIAZKU Z ZFS$S

A. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy nr 1 Dla Dzieci Niepelnosprawnych Ruchowo im. Marii Grzegorzewskiej
w Policach , ul. Janusza Korczaka 45, 72-010 Police (dalej zwany SOSW nr 1 w Policach);

2) w przypadku pytan i watpliwosci dotyczacych przetwarzania moich danych moge sie
zwrécié do Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe: Agnieszka
Kwasnik, e-mail: iod@valven.pl, tel: 788 353 115;

3) dane osocbowe przetwarzane beda w celach zwiazanych z dzialalnoscig ZFSS oraz
spelnienia obowiazkéw archiwizacyjnych;

4) podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., gdy przetwarzanie jest
niezbedne do wypelnienia obowiazkéw prawnych oraz art. 8 ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych oraz Ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach;

5) dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przyznania ulgowej uslugi
i éwiadczenia, doplaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres
niezbedny do dochodzenia praw lub roszczeni oraz zgodnie z wymogami ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

6) odbiorcami moich danych osobowych sa:

v upowaznieni pracownicy SOSW nr 1 w Policach, ktérzy musza mie¢ dostep do danych,
aby wykonywa¢ swoje obowiazki;

v podmioty przetwarzajace — ktérym SOSW nr 1 w Policach zleci czynnosci przetwarzania
danych, jesli bedzie to konieczne. Dostep tych podmiotéw bedzie ograniczony wyltacznie
do mozliwosci wgladu do informacji w zwiazku ze $§wiadczeniem uslug wsparcia
technicznego, prawnego lub archiwizacyjnego. Odbiorcow tych obowiazuje klauzula
zachowania poufnosci danych;

v podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa (np. instytucje kontrolne),
w przypadku uzasadnionego Zadania;

7) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo
poprawiania, sprostowania, usuniecia w sytuacji gdy przetwarzanie nie nastepuje w celu
wywiazania sie z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa, prawo do wyrazenia
sprzeciwu, prawo do ograniczenia przetwarzania danych (jesli przepisy szczegblne nie
wylaczaja tego prawa), prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

8) podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, ale moze by¢é warunkiem niezbednym
do zrealizowania wniosku i przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia, doptaty z Funduszu
oraz ustalenia ich wysokosci;

9) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych i zobowiazuje sie do przestrzegania jego zapisow.

10) w odniesieniu do moich danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany oraz nie bedzie stosowane profilowanie, dane nie beda przekazywane
poza Europejski Obszar Gospodarczy;

B. Zobowiazuje sie przekazaé tresé powyzszej klauzuli informacyjnej wszystkim osobom,
ktérych dane udostepnitam/em we wniosku o przyznanie ulgowej ushugi / swiadczenia
/ doplaty z ZFSS;

C. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez:
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 Dla Dzieci Niepelnosprawnych
Ruchowo im. Marii Grzegorzewskiej w Policach ,
ul. Janusza Korczaka 45, 72-010 Police,
moich danych osobowych, zawartych w przedlozonej dokumentacji, w zwiazku
z postepowaniem w ramach ZFSS.

Podpis osoby, ktérej dane sq
przetwarzanie w ramach ZFSS



