Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

…………………………………………….…………..


                      Bydgoszcz, dnia ……………..…
………………………………………………………….

………………………………………………………….

(imię nazwisko i adres osoby uprawnionej)











DYREKTOR











Szkoły Podstawowej nr 32










w Bydgoszczy

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

……………………………………………………………………………………………………………

(należy wpisać jedno z wymienionych poniżej rodzajów świadczeń:

pomoc finansowa, pomoc rzeczowa, zapomoga losowa, dofinansowanie wypoczynku własnego, dofinansowanie wypoczynku dzieci, dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej, dofinansowanie działalności sportowo-rekreacyjnej).
Kwotę pieniężną proszę przelać na konto ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………………
Oświadczam, że:

1. rodzina moja składa się z……………. osób, w tym ……………. dziecko/dzieci* na utrzymaniu,
2. we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje/nie pozostaje niepełnosprawny członek rodziny,
3. przeciętny miesięczny dochód przypadający na członka mojej rodziny w okresie ostatnich 3 miesięcy -zgodnie 
z danym zawartymi w poniższej tabeli wynosi…..…………zł brutto po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe**.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	Wiek (dot. dzieci)
	Źródła dochodów/miejsce nauki
	Dochód z tytułu pracy, renty, emerytury, stypendiów, zasiłków   
 i innych źródeł…

	Wnioskodawca

	……………………………………………………………..

(imię i nazwisko)
	1.
	1.

	
	2.
	2.

	
	3.
	3.

	
	4.
	4.

	Współmałżonek

	……………………………………………………………….

(imię i nazwisko)
	1.
	1.

	
	2.
	2.

	
	3.
	3.

	
	4.
	4.


	Dzieci i inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym

	1.
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	2.
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	3.
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.

	4.
	
	1.
	1.

	
	
	2.
	2.


4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(uzasadnienie lub inne warunki, w szczególności wskazanie zdarzenia losowego w przypadku wnioskowania o zapomogę losową)

....................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................... 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Wniosku w celu jego rozpatrzenia zgodnie 
z art.13 ust. 1 i 2 oraz art.7 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych) – zwane dalej RODO, ustawą 
z 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z 23 maja 1991r. 
o związkach zawodowych.
6. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne z prawdą oraz zostałam/łem zapoznana/ny 
z treścią art. 233 § 1 KK, co potwierdzam własnoręcznym podpis























…………………………………………………………….









         

 (podpis wnioskodawcy)
UWAGA !

Do wniosku należy dołączyć:

· zaświadczenie ze szkoły lub uczelni wyższej do której uczęszcza dziecko, jeżeli ukończyło 18 lat ze wskazaniem systemu kształcenia (np. dzienne, wieczorowe, zaoczne);

· zaświadczenie z Urzędu Pracy – w przypadku osób dorosłych nie uczących się i nie pracujących.
· Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 32 im. Floriana Kaji 
z Oddziałami Sportowymi i Dwujęzycznymi reprezentowana przez dyrektora Arlettę Popławską.  Z Administratorem Danych można  skontaktować się telefonując pod numer: 52 3427562 lub wysyłając pisemną korespondencję na adres: ul. Bałtycka 59, 85-707 Bydgoszcz, sp32@edu.bydgoszcz.pl.

· W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można  kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych dostępnym pod adresem e-mail iod@um.bydgoszcz.pl, ul. Jezuicka 2, 85-955 Bydgoszcz.

· Dane przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS.
· Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższego celu. Odbiorcą danych mogą być pracownicy Szkoły Podstawowej nr 32 oraz podmioty upoważnione na mocy prawa.

· Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

· Dane osobowe będą przechowywane 5 lat.

· Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do danych, ich sprostowania, zaktualizowania, a także prawo przenoszenia danych. Zasady udostępnienia dokumentacji  zostały określone przez przepisy polskiego prawa.

· W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO.

· Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


*dzieci uczące się do 25 roku nie mające dochodu z tytułu zatrudnienia


**uwzględnić wszystkie dochody wszystkich osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących    
wspólne                               
gospodarstwo domowe – po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe
Przyznano grupę ………………  zgodnie z tabelą dopłat z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

………………………………..

Podpis Dyrektora
