Zatgcznik nr 2
do regulaminu ZFSS ZSP im. J. Kiliriskiego w Zelowie

Termin sktadania wnioskéw do 12 kwietnia br.

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU NIEZORGANIZOWANEGO, POMOCY
RZECZOWE! (, WIOSNA”, ,JESIEN”, , WCZASY POD GRUSZA”").

Doktadny adres zamieszkania, nr telefonu

Dane o cztonkach rodziny*

Lp.

Nazwisko i imie Stopien Data urodzenia | Przychéd(dochéd
pokrewienstwa | (dot. dzieci) netto**) za poprzedni
rok

whioskodawca

Razem

Oswiadczam, ze w okresie ostatniego roku Sredni miesieczny dochdd netto wszystkich cztonkow
mojej rodziny wspdlnie mieszkajgcych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe wynosit
..................................... zt, co w przeliczeniu na .......... 0séb stanowi ........................zt stownie:
.................................................................................................................................................... na jedna

Oswiadczam, ze nie ujawniam dochodéw i wyrazam zgode na wypfate Swiadczenia

W najnizszej wysokosci.”

1) niepotrzebne skresli¢
*

1. Pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu osoby uprawnionej dzieci wtasne i dzieci
przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci
wspotmatzonkéw i rodzenstwo w wieku do 18 lat a jezeli ksztatcg sie w systemie dziennym,
zaocznym i wieczorowym do czasu ukorczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25
lat pod warunkiem, ze nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych i nie osiggaja dochodéw
w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, w wysokosci powodujacej
obowigzek podatkowy i nie zawarli zwigzku matzenskiego;

2. osoby majgce orzeczony znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci bez wzgledu
na wiek i wspdlnie zamieszkujacy z wnioskodawcg;

3. wspodtmatzonkowie;

4. konkubina/konkubent wspdlnie zamieszkujgcy z osobg uprawniong i prowadzacy wspdlnie
Z nig gospodarstwo domowe, potwierdzone meldunkiem.

%k

dochody za poprzedni rok (przez dochéd netto*** rozumie sie przychdd brutto pomniejszony

o koszty uzyskania przychodu, sktadki ubezpieczen spotecznych pracownika, ubezpieczenie

zdrowotne oraz podatek)




***¥ Do dochodu wliczcamy: umowy zlecenia, umowy o dzieto, alimenty, ,500+”, dochdd
z gospodarstwa rolnego, dochdd z dziatalnosci gospodarczej i inne pozostate zrédta.
Do dochodu nie wliczamy: nagrdd jubileuszowych, odpraw i dofinansowania do wczaséw.

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze wszystkie podane wyzej przychody sg zgodne
zZ rzeczywistoscia.

W przypadku podania nieprawdziwych danych zobowigzuje sie do zwrotu otrzymanej pomocy
finansowej i rzeczowej

Przyznane dofinansowanie prosze o przekazanie na konto osobiste

W et s et N R e e et e e e e e b e et n e s et
Uwaga: w szkole obowigzuje system bezgotéwkowy, zatem wystepuje koniecznos¢ podania nr
konta !

Miejscowos¢, data podpis osoby sktadajgcej wniosek

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) —
RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informujemy, ze:

e Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Zespdt Szkét
Ponadpodstawowych im. Jana Kilinskiego, 97-425 Zeldw, ul. Kilinskiego 5.

e Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod_zelow@onet.pl

e Dane bedg przetwarzane na podstawie na podstawie art. 8 Ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu przyznania ulgowych ustug, swiadczen, doptat.

e Dane bedg udostepniane wytgcznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania
dofinansowania).

e Dane beda przechowywane przez okres ubiegania sie o dofinansowanie, jego ustalenie irealizacje,
a takze okres 3 lat od dnia wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

e Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.

e Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.



Stanowisko komisji socjalnej:

Komisja Socjalna na  posiedzeniu w dniu ., roku, protokét  Nr
........................................................ Proponuje przyzna¢  dofinansowanie  do  wypoczynku
niezorganizowanego pracownika w WYSOKOSCI e, stfownie:

Decyzja Dyrektora:
Zatwierdzam do wyptaty/nie zatwierdzam do wyptaty*

* hiepotrzebne skresli¢

Podpis Dyrektora



