
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego w roku 20……..
A. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………………………

Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania (adres, kod pocztowy)…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Proszę o przyznanie dla mnie* i członków mojej rodziny* następujących świadczeń socjalnych:  

· zapomoga losowa
· wczasy zorganizowane

· kolonia lubo obóz młodzieżowy/ zimowisko, zielona szkoła, wycieczka szkolna/
· dopłata do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie /m.in. „wczasy pod gruszą”/
· pomoc rzeczowa

· pomoc finansowa

· świadczenie rzeczowe/ 
· zaopatrzenie wiosenno-letnie

· zaopatrzenie jesienno-zimowe

Imiona i nazwiska osób uprawnionych: współmałżonka, dzieci będących na własnym utrzymaniu, wiek dzieci (przy wieku dzieci należy podać informację dot. pobierania nauki (rodzaj szkoły)

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………....

4. ………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………….

Inne informacje istotne zdaniem pracownika, mogące mieć wpływ na przydzielenie 
i wysokość pomocy socjalnej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

B. 
Oświadczenie wnioskodawcy
Niniejszym oświadczam, że łączne dochody brutto oraz nieopodatkowane moje, współmałżonka oraz pozostałych członków rodziny będących na wyłącznym moim utrzymaniu wynoszą 

……………………………………………………………………………………………...... zł, 

co w przeliczeniu na 1 osobę wynosi ……………………………………………………….. zł,

miesięcznie (pod pojęciem dochód  brutto należy rozumieć wszystkie dochody pracownika
i członków jego rodziny tj. uzyskanych z tytułu umowy o pracę, umowy o dzieło, prac zleconych, prowadzenia gospodarstwa rolnego itp. Ujętych pod pozycją dochód  po odliczeniach w PIT – ach za ubiegły rok. Pod pojęciem dochód  nieopodatkowany należy rozumieć wszystkie świadczenia socjalne ; 800+, 300+ itp.)  moje, współmałżonka oraz pozostałych członków.
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem świadomy/ a odpowiedzialności karnej (art. 223 par. 1 Kodeksu Karnego). 
Oświadczam, że tutejsza szkoła jest/ nie jest* jedynym miejscem pracy.
……………………………………………

                              (data i podpis wnioskodawcy)
*właściwe podkreślić 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny 
w Łączanach z siedzibą przy ul. Krakowskiej 87, 34 – 115 Łączany, adres e-mail: sekretariat@szkolalaczany.pl, tel. (33) 879 00 67.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można uzyskać pod adresem e-mail: a.szlek@iods.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosków i przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (podstawa prawna: Ustawa 
z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO). 

4. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu rozparzenia wniosku i przyznania świadczeń.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres archiwizacyjny, określony w jednolitym rzeczowym wykazie akt, wynoszący 5 lat.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub stosownych umów podpisanych z Administratorem i przetwarzających dane osobowe na jego polecenie.

7.  W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do dostępu 
do treści swoich danych osobowych, otrzymania kopii danych, sprostowania danych, żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

