Zatacznik nr 8

do zarzadzenia nr 7/2018
Dyrektora Miejskiego Zespotu
Obstugi Szkot 1 Przedszkoli

Zalacznik Nr 8 (wzor)
do Regulaminu Zakfadowego
Funduszu Swiadczef Socjalnych

, dnia

(nazwisko i imi¢) (placowka)

(adres zamieszkania)

(rachunek bankowy, na ktory nalezy przekaza¢ §wiadczenie)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE PIENIEZNEGO SWIADCZENIA SWIATECZNEGO
BOZONARODZENIOWEGO

Prosze o przyznanie pieni¢znego §wiadczenia $wigtecznego Bozonarodzeniowego.

Na dzien 31 pazdziernika roku pozostaj¢ w stosunku pracy w
(nie dotyczy emerytow, renicistow)

Ja nizej podpisana(y) niniejszym o$wiadczam, ze $redni dochdd brutto** wszystkich cztonkow rodziny
wspolnie zamieszkujacych i1 prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3
miesiecy po przeliczeniu na jedng osobe wynosi zlotych.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz moja rodzina liczy 0sOb, w tym dziecko/dzieci*.

Potwierdzam, Ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawdg oraz znane sa mi przepisy
Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych o odpowiedzialnosci za zlozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego, a
prawdziwo$¢ danych w nim zawartych, potwierdzona wilasnorecznym podpisem osoby sktadajacej
o$wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i na warunkach okreslonych w art.253 k.p.c.

** Podstawg do przyznania §wiadczen jest sredni dochod brutto przypadajgcy na osobg w rodzinie z okresu 3 miesigey
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku. Srednig oblicza si¢ z sumy dochodéw brutto rodziny, podzielona przez 3

miesiace, a nastepnie przez liczbg cztonkdéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym. (patrz: § 8
ust.10-12 regulaminu ZFSS)

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej ponizej jest
Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 14 z oddziatami integracyjnymi i oddziatem specjalnym, ul. Zielona 2, 44-
335 Jastrzgbie-Zdroj tel.: 32 4715 264 , adres e-mail: poczta@ppl4.jastrzebie.pl

2. Korespondencyjne dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Inspektor Ochrony Danych w Publicznym
Przedszkolu nr 14 z oddziatami integracyjnymi i oddzialem specjalnym, ul. Zielona 2, 44-335 Jastrzebie-Zdrd;j

3. Celem zbierania danych jest ustalenie prawa osoby uprawnionej do $wiadczenia na podstawie regulaminu
zf$s.

4. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawie sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych , jak
réwniez prawie cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.



5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu realizacji Pani/Pana uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczenia z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego na podstawie ustawy o
zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych z dnia 4 marca 1994r.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ZFSS powolana przez Dyrektora Migjskiego Zespotu
Obstugi Szkot i Przedszkoli oraz podmioty uprawnione do uzyskania dostepu do danych osobowych na
podstawie przepisow prawa,

7. Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8 Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat lub przez okres przedawnienia roszczen organow
podatkowych.

Oswiadczam, Zze wyrazam w pelni dobrowolna zgode na podanie moich danych osobowych, danych
osobowych czlonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajacych ze mna we wspdélnym gospodarstwie
domowym, obejmujacych: imi¢ i nazwisko, date urodzenia, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania, a
takze innych danych osobowych, jezeli podanie takich danych jest niezb¢dne do ustalenia mojej sytuacji
zyciowej, rodzinnej i materialnej .

(wlasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)

Oswiadczam, Zze wyrazam w pelni dobrowolng zgode na podanie mojego numeru rachunku bankowego w
celu wyplaty swiadczenia z ZFSS.

(wlasnoreczny podpis osoby wnioskujacej)

WNIOSEK AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE*

(piecze¢ zaktadu pracy) (podpis i pieczatka pracodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

W dniu odbylo si¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia w/w
podania. Podanie zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* 1 wnioskuje si¢ o udzielenie
dofinansowania w kwocie (stownie ztotych )

Przewodniczacy Komis;ji:

Czlonkowie:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

* niepotrzebne skresli¢

Dyrektor Zaktadu



