Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Nowej Wsi

........................................................ Dyrektor
nazwisko i imi¢ skladajacego wniosek Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Nowej Wsi

(uprawniony- pracownik, emeryt, rencista, osoba pobierajaca $wiadczenie kompensacyjne, dziecko)

nr k(t)nta,' na ktére naléZy pfzes lac S'Wiadczeriie, jéZeli'od 6statﬁiej Wyp’réty lileg’('zmiénie'

WNIOSEK
0 przyznanie swiadczenia socjalnego.

1. Proszg¢ o udzielenie §wiadczenia socjalnego:
a) refundacji wypoczynku zorganizowanego,
b) refundacji kolonii, obozu, zimowiska dla dziecka wnioskodawcy ksztalcacego si¢ do ukonczenia

nauki, nie dluzej niz do 24 roku zycia,
C) ,weczasy pod grusza” w uzasadnieniu prosze podac¢ okres, w ktéorym bedzie zorganizowany

wypoczynek,
d) zapomogi losowej, Z tytuhu ...

e) zapomogi zwyklej,
f) doplaty do roznych form dzialalno$ci kulturalno-oswiatowej, sportowo-rekreacyjnej.
/wlasciwe podkreslic/
UZASADNIENIE

2. Os$wiadczam, ze $redni dochéd miesieczny brutto ( z ostatnich 3 miesiecy) na 1 czlonka rodziny zg. z
Regulaminem ZFSS wynosi zk

SHOWINI . . L

Ja nizej podpisana/y informuje, zZe poza emerytura, rentg nie osiagam dochodéw z innych zrodel /wypelniajqg tylko
emeryci, rencisci oraz osoby pobierajace zasilek kompensacyjny.

podpis emerytrencisty/osoby pobierajgcej swiadczeni kompensacyjne

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze wszystkie podane informacje
sq prawdziwe.

podpis pracownika



Do wniosku dolaczam:

— W przypadku dofinansowania zorganizowanego wypoczynku - oryginal dokumentu (rachunek/faktur¢) potwierdzajaca
poniesione koszty wraz z adnotacja, ze oplata obejmowala nocleg i wyzywienie (usluga kompleksowa). Jezeli
dofinansowanie jest na dziecko, ktére ukonczyto 18 lat nalezy przedstawi¢ do wgladu Komisji Socjalnej legitymacje szkolna
lub studencka : numer legitymaciji.................. data urodzenia...........................

— Zapomoga losowa (zdrowotna) — aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace chorobq przewlekta lub dtugotrwaly oraz
dokumenty (rachunki/faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia wraz z o§wiadczeniem, ze zakupione leki/ustugi byty
zwigzane z choroba.

— Zapomoga losowa — aktu zgonu nalezy przedstawi¢ do wgladu Komisji Socjalnej: numer aktu zgonu....................... data
wystapienia zdarzenia.......................... , udokumentowane straty w wyniku kradziezy, pozaru, zalania, wypadku itp.,
nalezy przedstawi¢ do wgladu Komisji Socjalnej: numer sprawy................... data wystapienia zdarzenia...................... .

Stanowisko Komisji Socjalnej:

Po dokonaniu analizy wniosku proponujemy wyptate $wiadczenia (wlasciwe pokreslic):
1) refundacja wypoczynku zorganizowanego,
2) refundacji kolonii, obozu, zimowiska dla dzieci,
3) ,,wczasy pod grusza”,
4) zapomogi losowej,
5) zapomogi zwyklej,
6) doptat do réznych form dziatalno$ci kulturalno-o$wiatowej, sportowo-rekreacyjnej

w wysokosei ... zt, zgodnie z Regulaminem ZFSS W ...
Podpisy cztonkéw Komisji:

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

Przyznano/nie przyznano wyzej wymienione $wiadczenie. Dofinansowanie wWynosi .......................... zt

(STOWIEE Zh ... e e, )

podpis Dyrektora

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz: informujemy, iz Administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Placdwka reprezentowana przez Dyrektora, w ktorej sktadany jest wniosek.
Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych to adres e-mail: iodo.cuw@michalowice.pl
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okre$lony w odrebnych, szczegétowych przepisach prawa.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania/, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, je$li Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym rozpatrzenia wniosku. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat niemozliwo$cia jego rozpatrzenia.
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane zadnym odbiorcom danych poza wskazanymi przez przepisy i nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany
i nie beda profilowane.



