WNIOSEK

O przyznanie §wiadczenia socjalnego w roku ..........ccceeeveeinnnens
Imie i NazZwisko WnioSKOAAWCY ....oviiiniiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiinnrioisesnsicsensscssnssscsnnnses
Prosze¢ o udzielenie dofinansowania do wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie:
- kolonii wypoczynkowych, zdrowotnych, obozoéw, zimowisk, zielonych szkot, wezasow
wypoczynkowych, wczaséw pod grusza, paczek choinkowych.

Prosbe o dofinasowanie, o ktorym mowa, dotyczy nastepujacych uprawnionych dzieci:

o ‘ Forma Stopien Data
L.p. Imig i nazwisko ) )
wypoczynku pokrewienstwa urodzenia
Prosze o udzielenie dofinasowaniadla ..............ooooii i na:

/imig¢ 1 nazwisko pracownika/

- wczasy leczniczo — rehabilitacyjne, wezasy pod grusza, wczasy zorganizowane, imprezy
sportowe, karnety na basen, $wiadczenie pieni¢zne, $wiadczenie rzeczowe, zapomogi
pieniezne, wycieczki, rajdy, dzialalnos¢ kulturowo — o$wiatowag w postaci imprez

artystycznych i kulturalnych oraz rozrywkowych.

Oswiadczam, ze w roku ................... * dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny
WYNIosty ..., , c0 W przeliczeniu na .............. 0sob bedacych na
moim utrzymaniu Stanowi ....................... zt na jedna osob¢ miesigcznie.

Numer konta bankowego: ........cccceeeiiiiieiiieniieeeeee

Podpis wnioskodawcy

*obliczenie dochodu:

Od przychodéw ustalonych zgodnie z przepisami ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych,
pomniejszonego o potracenie od ubezpieczenia skladki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe,
a uzyskiwanych przez wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe.

*dla os6b prowadzacych wylacznie dzialalnos$¢ gospodarczg i z nimi wspélpracujacych przyjmuje si¢ zasade
okreslania wysokosci dochodu nie nizszego niz wysoko$¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoteczne tj. 60% przeci¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
podanego przez GUS, stanowigcego minimalng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne. (ustawa
z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych Dz. U. z 2015 r., poz. 121 z p6Zzniejszymi zmianami)



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgoanie z art. 13 ust. 1 | 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego’i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzantem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Informuje, Ze:

1) . Administratorem danych osobowych Jest Zesp6t Szk6t Ponadpodstawowyéh nf 1 w Koriskich,
26-200 Koriskie, tel. 41 2604934, e-mail: zsp1kon@gmail.com

2)  Mozna skontaktowaé z naszym Inspektorem ochrony danych osobowych pod numerem
telefonu 22 350 01 40 badz adresem e-mail:biuro@inbase.pl

3)  Dane osobowe przetwarzane bgda dla potrzeb niezbgdnych do ubiegania sig o otrzymanie
ustug i $wiadczer z Zak}adowego Funduszu Swiadczeﬁ Soqalnych (zwane dalej ZFSS). .

4)  Dane osobowe przetwarzane beda na podstawne przepisbw prawa art. 8 Ustawy z dnia 4
marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych oraz w zakresie okreslonym przez
Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

5) Dane osobowe moga zosta udostepnione Organom Paristwowym na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotom wsp&tpracujagcym z Administratorem w zakresie obstugi administracyjnej,
informatycznej lub innej niezbednej do realizacji zadan natozonych na Administratora.

6)  Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
przez Administratora w ramach realizacji zadan wynikajacych z przepiséw prawa.

7)  Dane osobowe nie beda przekazywane do paiistw trzecich ani organizacji
migdzynarodowych. - ' A

8) Dane osobowe bedg przez nas przechowywane zgodnie; z postanowieniami Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazdw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw

zaktadowych.

9) Ma Pani/Pan prawo do:

a.  7adania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania;

b.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanié Pani/Pana danych osobowych,

C. pgegoszenia swoich danych osobowych,

d. - cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osabowych w dowolnym momencie,
e.  wniesienia Skargi do organu nadzorczego,

. 10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w przypadku niepodania danych
niemozliwe bedzie ubieganie sle realizacje wsparcia w ramach ZF$S.

11) Dane osobowe nie podlega)a zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, :



Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych przy Zespole Szkét Ponadpodstawowych nr 1 w Koriskich-
zatacznik do wniosku o przyznanie $wiadczenia socjalnego.

OSWIADCZENIE

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

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

(adres)

Ja nizej podpisany/a, ofwiadczam, ie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.z 2016r. poz.
1137) - ,Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

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

(miejscowos¢, data)

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

(podpis)




