Załącznik nr 3a


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

Nazwisko ................................................................ imię .............................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego zgodnie z Regulaminem ZFŚŚ (*):

· dofinansowania do wczasów we własnych zakresie
,


· dofinansowania do kolonii i obozów dla dzieci i młodzieży,




· dofinansowania do sanatorium,





· dofinansowanie w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny w okresie jesienno-zimowym

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Łączna ilość osób wspólne ponoszących koszty utrzymania rodziny  

wynosi ................................ w tym ilość dzieci  ......................................

Łączne miesięczne dochody brutto wszystkich członków w/w rodziny 

w przeliczeniu na jedną osobę wynosi 
...................................... zł

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej 

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

data i podpis wnioskodawcy 

(*) właściwe podkreślić

Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 10 z oddziałami integracyjnymi z siedzibą       w Nysie, tel: 77 4310 576, 77 4310 125, mail:sp10@gzo.nysa.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 10 z oddziałami integracyjnymi w nysie możliwy jest pod numerem tel. 77 4310 576 lub adresem email: kadry-g2@o2.pl
3. Dane osobowe Pana/i/ będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 108) w celu związanym z przyznawaniem świadczeń socjalnych z ZFŚS. 
4. Odbiorcami Pana/pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń socjalnych, np. ZUS, firma ubezpieczeniowa, organ prowadzący                                   i nadzorujący, SIO, PIP, UKS

5. Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane przez okres 5 lat.

6. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.
7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa pracy, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
Propozycja Komisji Socjalnej

Na posiedzeniu w dniu .............................................. Komisja Socjalna postanowiła:

przyznać(*) ..................................................................................................................................

(rodzaj i wysokość dopłaty z Funduszu)

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

nie przyznać (*) ............................................................................................................................

(podać powód nieprzyznania świadczenia)

Podpisy członków Komisji Socjalnej:

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

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

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

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

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

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

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

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

Decyzja Pracodawcy

(*)Przyznano:

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

(wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu lub przy decyzji zgodnej z propozycją Komisji wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”)

(*)Nie przyznano:

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

(podać powód lub wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”)

Nysa, dnia .................................................                        .........................................................

podpis Pracodawcy

(*) niepotrzebne skreślić

