
...................., dnia   ..............................

WNIOSEK

O  PRZYZNANIE ZAPOMOGI PIENIĘŻNEJ

ZE  ŚRODKÓW  ZFŚS

1. Nazwisko i imię ................................................................................................................. 
2. Adres zamieszkania .................................................................... tel ................................... 

3. Stan cywilny ...........................................................  .

4. Uzasadnienie wniosku:

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

5. Numer konta bankowego, na które należy przesłać świadczenie socjalne:

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

6. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem gospodarowania ZFŚS Kuratorium Oświaty.


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










(podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany(-a) ……………………………………………………..……, uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z treści przepisu art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującej karę pozbawienia wolności do 3 lat za składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje:

- dochód brutto wnioskodawcy uzyskany ze wszystkich źródeł, w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi: ………………………………………………,

- dochód brutto współmałżonka uzyskany ze wszystkich źródeł, w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi: ………………………………………………,

- dochód brutto innych osób pozostających z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym uzyskany ze wszystkich źródeł, w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi: …………………………………………………,

- ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ……………………,

- średni miesięczny dochód na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym: ………………







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









(podpis wnioskodawcy)

* do dochodu wykazanego w oświadczeniu nie wlicza się wypłat o charakterze jednorazowym (w szczególności dodatkowego wynagrodzenia rocznego, nagród i innych świadczeń o charakterze motywacyjnym, itp.)

Adnotację Zespołu Socjalnego:

Zespół Socjalny na posiedzeniu w dniu ......................................  wnioskuje o przyznanie  -   nie przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków ZFŚS  w wysokości ................................... zł słownie ................................................................................................................................. Zapomogi pieniężnej ze środków ZFŚS nie przyznano z powodu: .....................................  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   . 








Członkowie Zespołu Socjalnego:
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1), dalej „RODO” informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Kuratorium Oświaty w Łodzi, 90-446 Łódź, al. Kościuszki 120A, tel. (42) 636-34-71, e-mail: kolodz@kuratorium.lodz.pl;

2) z inspektorem ochrony danych w Kuratorium Oświaty w Łodzi można skontaktować się pisząc na adres poczty elektronicznej: iod@kuratorium.lodz.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu obsługi Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, 
w tym wypłaty świadczeń z tego Funduszu na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit. b i c cyt. rozporządzenia;

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom;

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, gdyż zostały zaliczone do kategorii archiwalnej B5;

8) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo żądania od administratora ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9) nie przysługuje Pani/Panu: w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

10) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem uzyskania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Jest Pani/Pan zobowiązany/a do ich podania na podstawie przepisów prawa, 
a konsekwencją niepodania danych osobowych w zakresie określonym w przepisach prawa będzie niemożliwość skorzystania z tych świadczeń.

Administrator Danych Osobowych


          Łódzki Kurator Oświaty

        dr Grzegorz Wierzchowski


