Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 
w Szkole podstawowej im. Jana Pawła II w Korzennej

…..………………………………….………………….………….……………………….	
            (imię i nazwisko)

……………………………..……………………………………………..…………………
  (stanowisko/emeryt/rencista/inna osoba uprawniona)

……………………………………………….……………………………..……………..
(adres zamieszkania)


WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Korzennej

Wnoszę o przyznanie mi pomocy z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
(wskazać formę: zapomoga losowa, socjalna, rzeczowa, dofinansowanie do wypoczynku, świadczenia kulturalnego, sportowo-rekreacyjnego itp.) 

Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
Moje gospodarstwo domowe (osoby wspólnie zamieszkujące) liczy ………………….……… osób. 
W przeliczeniu na jedną osobę średni dochód miesięczny brutto ze wszystkich źródeł za ostatni rok kalendarzowy poprzedzający złożenie wniosku wyniósł  …………………………....……..…...zł,
(słownie: ……………………………………………………….…………………….………………………………………………….……………………….………………).

Miesięczne wydatki (wypełnić tylko przy zapomodze losowej) niezbędne dla utrzymania mojego gospodarstwa domowego, wynoszą łącznie ………………………………………………… zł. 
Na kwotę tę składają się………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….……………………
(podawać tylko w przypadku ponoszenia nietypowo wysokich kosztów np.: związanych z utrzymywaniem, leczeniem i rehabilitacją osoby niepełnosprawnej lub wynikających z innych przypadków losowych znacząco wpływających na budżet gospodarstwa domowego) 

Załączniki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..……………………………………
Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą. 
							
							_______________________________ 	            								podpis wnioskodawcy
															
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim oświadczeniu dla potrzeb ubiegania się o pomoc z Funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, ze zm.) Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Korzennej . Poinformowano mnie o prawie dostępu i poprawiania danych osobowych. Dane osobowe zostały podane przeze mnie dobrowolnie. 
W przypadku przyznania świadczenia proszę o przekazanie kwoty na rachunek bankowy o nr ………………………………………………………………………………….………………………………….……………………….., którego posiadaczem jest ………………………………………….……………….………………………….……… lub umożliwienie osobistego odbioru w gotówce*).

……………………………….………..……………………				…………………………………………………………………….
(miejscowość, dnia) 					    	(podpis osoby uprawnionej)

*) niepotrzebne skreślić







Decyzją z dnia …………………………….………………………………………. przyznano pomoc z ZFŚS w formie
 ……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. w kwocie ……………………….………… słownie: …………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………			……………………………………………………….
za zakładowe organizacje związkowe					                              za Pracodawcę
/pisemnie upoważnieni przedstawiciele/

__________________________________________________________________________



Decyzją z dnia ……………………………………………………….…………  nie przyznano pomocy z Funduszu z powodu: ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………			……………………………………………………….
za zakładowe organizacje związkowe						za Pracodawcę
/pisemnie upoważnieni przedstawiciele/


Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Korzennej

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Korzennej, reprezentowaną przez Dyrektora w/w placówki, podanych przeze mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach składanych w związku z udzielaniem świadczeń z ZFŚS, dla potrzeb niezbędnych do ich realizacji i dokumentacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

……………………………………………………
(podpis wnioskodawcy)
………………………………………						
 (miejscowość, data)				
			  

Ochrona danych osobowych osób uprawnionych

1. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych... (Dz. Urz. UE L119/1 z 4.5.2016). 
2. Dane osób uprawnionych są przetwarzane przez pracodawcę oraz działających w jego imieniu i z jego upoważnienia członków zakładowej komisji socjalnej, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie wykonywania funkcji w komisji oraz po jej zakończeniu. 
3. Dane osób uprawnionych są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji uprawnień do uzyskania świadczeń z funduszu. 
4. Osoby uprawnione przekazują swoje dane osobowe w formie oświadczenia pisemnego lub elektronicznego, stanowiącego część wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu lub osobnego dokumentu, jeśli jest to konieczne. W przypadku potwierdzania danych dokumentujących spełnienie kryterium socjalnego osoby uprawnione przedstawiają oświadczenia i zaświadczenia. 
5. Dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także okres 3 lat od dnia wymagalności roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 K.p. Po upływie tego okresu są niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie. 
6. Osoba uprawniona ma prawo do uzyskania dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia (bycia zapomnianym) danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora, otrzymanych w ustrukturyzowanym formacie (np. w pliku pdf), sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 












`Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS 
w Szkole podstawowej im. Jana Pawła II w Korzennej
……………………………………………………………………
imię i nazwisko
……………………………………………………………………
adres zamieszkania
…………………………………………………………………….
miejsce pracy
OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać z ulgowych świadczeń finansowych 
z ZFŚS za 20……… rok

Oświadczam, że w skład mojej rodziny, poza mną wchodzą następujące osoby uprawnione zgodnie z Regulaminem do korzystania z ZFŚS / jestem osobą samotną:
Wnioskodawca ………………………………………………………………..

Pozostali członkowie rodziny, dzieci uczące się do 25 roku życia, dzieci nieuczące się do 18 roku życia
	L.p.
	Imię
i nazwisko
	Stopień
pokrewieństwa
	Data urodzenia/wiek 
(w przypadku dzieci)
	Uwagi
Np. uczy się w szkole -jakiej?, posiada orzeczenie o niepełnosprawności, jest bezrobotne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczam, że wysokość średniego dochodu brutto przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego wynosiła:
Roczny dochód łączny brutto (PIT – rubryka dochód) w gospodarstwie domowym wynosił:..............................................zł
Roczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosił:......................................................................zł
Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosił:..............................................zł
 (słownie: ………………………………………………………………………………………... zł)

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną (nie wpisywać kredytów, pożyczek)
- płacone alimenty …………………………………………………………………………..... zł miesięcznie
- otrzymywane alimenty ……………………………………………………………..…….. zł miesięcznie
- świadczenia z programu 800 +……………………………………………….………….zł miesięcznie
- świadczenie „Dobry Start” 300 +………………………………………….…………….zł miesięcznie
- świadczenie rodzinne………………………………………………………….……………..zł miesięcznie
- stypendia…………………………………………………………………………….…………….zł miesięcznie 
- zasiłki stałe………………………………………………………………………….…………….zł miesięcznie
 - inne …………………….. …………………………………………………………………..
Łączna kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na sytuację życiową wynosi ……………………..zł/osobę/mies.

Oświadczenie jest dokumentem prywatnym w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego.
Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków wynikających z Regulaminu ZFŚS za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
ZOBOWIĄZANIE
Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę 
w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.
                                                                     
 …………………………………………………….                    			…………………………………………………………….                                
          (miejscowość, data)  				                 	(podpis wnioskodawcy)
