............................................................ Zatacznik nr 1
(imie i nazwisko wnioskodawcy) do Regulaminu Funduszu
Swiadczen Socjalnych
............................................................ Emerytow Rencistow

(telefon)

Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Pionki
za posrednictwem Komisji Socjalnej

WNIOSEK
o udzielenie pomocy rzeczowej lub finansowej, dofinansowania do wypoczynku
ze $rodkéw Funduszu Swiadczen Socjalnych
Emerytow i Rencistow

CZESC |

1. Prosze o przyznanie zapomogi $wigtecznej z okazji Dnia Edukacji Narodowej/Swieta Bozego
Narodzenia.
2. Prosze o przyznanie zapomogi /pomocy rzeczowej w zwigzku z:
(podkresl jeden z podanych nizej rodzajow swiadczenia )
o wypadkiem losowym*;
e moja diugotrwata chorobg**;
e Smiercig wspotmatzonka***,
3. Prosze o dofinansowanie do wypoczynku letniego tzw. ,wczaséw pod gruszg”.
Prosze o dofinansowanie do leczenia sanatoryjnego™****,
5. Prosze o dofinansowanie do zaje¢ sportowych, imprez artystycznych, kulturalnych,
rozrywkowych****,

e

DO WRNIOSKU AOTGCZAM: ...ttt e st st e et et et e aseae e bestese e e s bes e et e s ensate et st e nensenteses

czesc i
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Cztonkowie rodziny:

Nazwisko, Imie wnioskodawcy Dochdd brutto z trzech ostatnich miesiecy (Srednia)
1.
2. | Nazwisko, Imie wspoétmatzonka Dochdd brutto z trzech ostatnich miesiecy (Srednia)
3. | Nazwisko, Imie dziecka Dochdéd brutto z trzech ostatnich miesiecy (Srednia
(bedacego na utrzymaniu nie dtuzej niz $wiadczenia)

do 25 roku zycia) *****

Razem dochdd z trzech miesiecy: | o

Miesieczny dochdd brutto na osobe w rodzinie WyNosi ............ccccceveveeeeicece e e, zt.




Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.286 k.k.

,, art. 286.(0Oszustwo)§1. Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzania wtasnym lub cudzym
mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btagd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

§3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”.

podpis sktadajgcego oswiadczenie

Oswiadczam, ze rezygnuje z ujawniania dochodu, co jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do grupy
oso6b o najwyiszych dochodach.

podpis sktadajgcego oswiadczenie

czesc
1. Przyznane Swiadczenie nalezy przesta¢ na moje konto nr:

2. W przypadku braku konta osobistego swiadczenie z FSS prosze przekaza¢ na konto Pani/Pana

................................................................................. (imie i nazwisko wtasciciela konta)

podpis sktadajgcego oswiadczenie
CzZESC IV (Opinia cztonkéw Komisji Socjalnej)
Na posiedzeniu W dn. .......ccccevevveieinineeese e postanowiono wnie$¢ o przyznanie/ nieprzyznanie
VLTI To [or =Y o Y- OO RSRRT W WYSOKOSCiueuevineereinierirenieeiieree sttt s esasaenesens

Wiasciwe podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej opiniujacej wniosek znajdujg sie na protokole

(podpis i piecze¢ Kierownika Wydziatu Edukaciji)
Uzgodniono niniejszg decyzje ze zwigzkami zawodowymi

podpis przedstawiciela zwigzku podpis przedstawiciela zwigzku

*- nalezy dotgczy¢ uzasadnienie

**_ zaswiadczenie lekarskie

***_ nalezy dofaczy¢ kopie aktu zgonu

**** _nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy poniesione koszty
*%%%* _ nie dotyczy dziecka niepetnosprawnego



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby niebedacej Pracownikiem,
uprawnionej do korzystania ze Srodkow ZFSS

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gmine Miasto Pionki, Aleja Jana Pawla II 15, 26-670 Pionki
moich danych osobowych, w tym szczegélne kategorie danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z 4.05.2016 r. L 119,
s.1 z p6zn.zm) dalej ,,RODO” do celow realizacji obowigzkéw zwigzanych z dzialalnos$cia Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych i przyznania §wiadczenia z Funduszu, a w przypadku przyznania
$wiadczenia: w celu realizacji obowigzkow podatkowych i realizacji obowigzkow ksiggowo-rachunkowych oraz
w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami.

Oswiadczam, iz znane mi s3 warunki przetwarzania moich danych we wskazanym celu oraz iz mam
swiadomos$¢ posiadania prawa dostepu, korekty, zadania usunigcia oraz wniesienia skargi na przetwarzanie
moich danych osobowych do wlasciwego organu nadzorczego.

/czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie/

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r.
Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Gmina Miasto Pionki, Aleja Jana Pawla II 15, 26-670 Pionki,
tel. 48 341 42 99, adres e-mail: burmistrz@pionki.pl reprezentowana przez Burmistrza Miasta Pionki

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
iod@pionki.pl Iub pisemnie na adres Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania ulgowej uslugi i $wiadczenia oraz
doptaty z Funduszu Swiadczen Socjalnych i ustalenia ich wysokosci jak rowniez w celu realizacji praw
oraz obowigzkow wynikajacych z przepiséw prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz:

- ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych ( Dz. U.
z 2019 poz. 1352, 1907, z 2020 r. poz. 278 )

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w  przepisach szczegolnych,

w tym przepisow archiwalnych.

5) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaé
profilowaniu. Beda przetwarzane wylacznie przez osoby do tego upowaznione i zobowigzane
do zachowania w poufnosci danych uzyskanych w ramach prac komisji socjalne;.

6) Pani/Pana dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Unie¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo  wniesienia  skargi do  Prezesa Urzedu Ochrony Danych  Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé
bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

9) Pani/Pana dane nie bgdg przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a moga by¢ przekazane podmiotom
lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



mailto:burmistrz@pionki.pl

