Zalgcznik nr 2
do Regulaminu ZFSS w SOSW

------------------------------------------------------

(miejscowosé, data)

WNIOSEK O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZFSS

Zwracam si¢ o udzielenie mi z ZFSS $wiadczenia w formie (wiasciwe zaznaczyé x)
Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie
Dofinansowania do wypoczynku dla dzieci i mlodziezy

Dofinansowania do wycieczek krajowych i zagranicznych

Dofinansowania do dziatalnosci sportowo-rekreacyjnej

Zapomogi socjalnej

Zapomogi losowej

Paczki zywnosciowej w formie rzeczowej/pieni¢znej dla dziecka (niepotrzebne skreslic)
Swiadczenia pienigznego/paczki zywnosciowej (niepotrzebne skreslic)

Dofinansowania do opieki nad dzieckiem w ztobku, przedszkolu, klubie dziecigcym

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastgpujgcych oséb:

Uwagi (orzeczenie
L el naziis Stopien o niepetnosprawnosci, Dochody brutto z ostatnich 3
i < pokrewieristwa bezrobotny, uczy sie, miesiecy
studiuje)
SUMA

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na 1 cztonka gospodarstwa
dOMOWEZOIWYIIOST i . uviasuvrssossisssasssensaenssssoasessuasaes ZE: (SYOWINLC .. ceeoeessvnosssnnnsnsesssssssnsssisansisifsassssassosiss )

Dodatkowe informacje majace wplyw na sytuacje zyciowa i rodzinng (takie, jak w szczeg6lnosci: stan
zdrowia cztonkéw rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie dziecka, itp.):.......coceevrreinreienenes

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................




Oswiadczam, ze $redni miesigczny‘dochdd brutto przypadajacy na 1 cztonka gospodarstwa domo-
wego przekracza kwote ............ceveenen. 22 L TN, Sy )i

........................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

O$wiadczam, Ze jestem $wiadoma (y) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 i 2 Ustawy z dnia
06.06.1997 r. Kodeks karny o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie:
prawdy oraz art. 286 Kodeksu karnego za wprowadzenie w blgd w celu osiggnigcia korzysci majatkowe;j.

........................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Bedzinie oraz informacjg o zasa-
dach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w spraw1e swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

........................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANY CH OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE
O SWIADCZENIE Z ZFS$S
w przypadku podania danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO *

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek szkolno-Wychowawczy w Bedzinie moich
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, w dolaczonych przez mnie do wniosku
dokumentach, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie §wiadczenia z ZFSS.

.......................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalgj RODO)

poinformowano wnioskodawce, ze .

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznaniem $wiadczenia z Zaktadowego
Funduszu Swiadczefi Socjalnych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Bedzinie, ul. 11
Listopada 7, dalej: administrator.

2. Powotaliémy inspektora ochrony danych osobowych, mozna skontaktowa¢ si¢ z nim za pomocg poczty
elektronicznej i odo@marw1kpolandp lub kierujgc korespondencj¢ na podany wyzej adres siedziby
administratora.

3. Pana/Pani dane s3 przetwarzane w celu przyznania $wiadczenia z ZF$S — art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia-
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. 22016 r. Nr 119,
str. 1) — dalej RODO.

e




W przypadku powstania jakichkolwiek roszczer Pana/Pani dane moga by¢ przetwarzane réwniez w celu
obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze w celu wykazania ciazacych na administratorze obowiazkéw
prawnych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. fRODO).

Podanie przez Pana/Panig danych jest dobrowolne, natomiast w przypadku ,odmowy podania danych nie
bedzie mozliwe przyznanie Panu/Pani $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Pana/ Pani dane nie bgda udostgpnione innym odbiorcom, chyba ze wynika¢ to bedzie z przepiséw prawa.
Dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowe;j.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Panu/Pani prawo do zadania dostgpu do Pana/
Pani danych osobowych, otrzymania ich kopii, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Pana/Pani dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

.......................................................

(data i podpis wnioskodawcy)

Komisja socjalna zaopiniowata pozytywnie/negatywnie wniosek. (niepotrzebne skreslié)

Komisja proponuje przyznanie $wiadczenia W WySOKOSCI .........cceveereeereererrereerenrereensereesennene zl.
(B2 (o301 - O PSRN S, )
Podpisy czlonkéw komisji socjalne;j:

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

Decyzja dyrektora SOSW

Przyznano/nie przyznano (niepotrzebne skresli¢) $wiadczenie/a w WySOKOSCI .......cccevererveuennnnene. zk.

(STOWILIE ..cceiannernsarsnssassoncanasnnsassanssssnnsassrassnssassassnssnsosnsanssnesnossorsessersssasssassnsensrassassnassoporsnnesanses zt.

...........................................................

(data i podpis)




