…………………………………………………………




Dylewo, dnia ………....... 20….. r.
                         (Nazwisko i imię)

………………………………………………………..
………………………………………………………..
                   (Adres zamieszkania)

………………………………………………………..
                          (nr. telefonu)

……………………………………….……                                

W obecnej placówce pracuję od ………………..r.;

                                                            (nie dotyczy emerytów)

Umowa zawarta na czas określony/nieokreślony

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego 
Proszę o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego 
………………………………………………………………………………………………...……………

(wpisać rodzaj świadczenia)
………………………………………………………………………………………………...……………
(inne informacje uzupełniające)
Oświadczenie o dochodach w rodzinie
2) Średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy w przeliczeniu na jednego członka rodziny*  mieści się w przedziale ( proszę zaznaczyć właściwe):
· Do 1800,00 zł.
· 1801,00 zł. – 2900,00 zł.
· Powyżej 2901,00 zł.
* Za dochód uważa się wszystkie przychody z tytułu: np. wynagrodzenia ze stosunku pracy i umów cywilnych, emerytury , renty, zasiłek dla bezrobotnych, świadczenie i zasiłek przedemerytalny, zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny, otrzymywane alimenty po odliczeniu płaconych komuś, renta rodzinna, dochód                             z prowadzenia działalności gospodarczej, dochód z gospodarstwa rolnego, stypendia itp.

* Członkowie rodzin we wspólnym gospodarstwie domowym:  pozostające na utrzymaniu dzieci własne, przysposobione w ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonków , pozostające na utrzymaniu wnuki lub rodzeństwo w wieku do 18 lat, a jeżeli pobierają naukę w szkołach dziennych, to do czasu jej ukończenia                 ( jednak nie dłużej niż do 25 roku życia), współmałżonkowie, rodzice prowadzący z pracownikiem wspólne gospodarstwo domowe, członkowie rodzin zmarłych pracowników, jeżeli byli na ich utrzymaniu.
Do wniosku dołączam:
1. Zaświadczenie lekarskie i/ lub inną dokumentację medyczną
Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 247 Kodeksu karnego oświadczam, 

że podane informacje są prawdziwe.

          





                    …………………………………….                 

                                                                                                         (podpis pracownika lub emeryta)
Oświadczenie wnioskodawcy :

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ja ……………………………………………………………………………………(imię i nazwisko)                                                                              zamieszkała/y ……………………………………………….. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu,  dla potrzeb związanych z przyznawaniem przez Zespół Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II w Dylewie  świadczeń socjalnych z ZFSŚ 
……………………………..

(podpis)
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana o możliwości wycofania zgodny na przetwarzanie wyżej wymienionych danych w formie pisemnej w siedzibie Zespołu Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II, ul. Szkolna 1, 07-420 Dylewo lub na adres poczty elektronicznej zpo.dylewo@wp.pl

……………………………..

(podpis)
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II w Dylewie reprezentowany przez Dyrektora Zespołu Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II w Dylewie;

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: odoiin@iwa.ostroleka.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznawania świadczeń socjalnych z ZFŚS oraz wszelkich czynności kadrowo-płacowych z tym związanych wymaganych przez obecnie obowiązujące przepisy prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                  27 kwietnia 2016 r. („RODO”);

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat zgodnie z art. 51u ust 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach                    (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ).
5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania;

6) w celu uzyskania dostępu do treści swoich danych oraz wykonania swoich praw względem danych osobowych, prosimy wysłać zgłoszenie na adres email zpo.dylewo@wp.pl bądź listownie na adres siedziby administratora, bądź również złożyć wniosek osobiście w siedzibie jednostki;

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne w celu wykonania praw i obowiązków z tytułu zawarcia stosunku pracy;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Opinia Komisji Socjalnej
…………………………………………………………………………………(pozytywna/negatywna)
Przyznano świadczenie w wysokości …………………………….. zł 

(słownie: ……………………………………………………………………………….…)
Podpisy członków Komisji:
1. ………………………………..…….   
2. ………………………………..…….    
3. …………………………………..….    


DECYZJA DYREKTORA
Dyrektor Zespołu Placówek Oświatowych im. Papieża Jana Pawła II w Dylewie uwzględniając opinię Komisji, przyznaje / nie przyznaje zapomogę(i)……………………… ……………………………………………………………………………….z ZFŚS w wysokości:

…………………………… zł.
………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………….

 (data, pieczątka i podpis dyrektora)
