Zolgoznik nr 1.
do Regulaminu ZVSS w Specjalnym Ofrodia

imig i nazwisko wnioskodawcy

ym Dia Dzieci i Miodzi

iepelnosprawnej w Dgbrowie Gorniczej

dane kontaktowe

Telefon

D nauczyciel D nauczyciel emeryt *
D pracownik administracji / obstugi® D emeryt administracji / obshugi

“prosz¢ zaznaczyé X w odpowiednie] kratce

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
7. ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Proy moic s iy calonkw mojey rodziny & meplnegor

Dofinansowanie do wypoczynku organizowanego przez pracownika we wlasnym zakresie

Swiadczenie z okazji wzmozonych wydatkéw w okresie zimowym

Dofinansowanie do wypoczynku dzieci organizowanego w formie tzw. ,,zielonej szkoty”

Dofinasowanie do utrzymania dziecka w zlobkach i przedszkolach

Pomoc losowa

Pomoc materialna

Pomoc finansowa na cele mieszkaniowe (zataczniki: poreczenie pozyczki)

prosze zaznaczyé X w odpowiednief kratce

Uzasadnienie wniosku (w tym sytuacja Zyciowa i rodzinna):

Miesigczny dochod brutto na jednego czlonka w rodzinie: ... R e e e
+ pozostale $wiadczenia wymienione w o§wiadczeniu o dochodach.

Tl0$¢ 0s6b w gospodarstwie domowym:

Oswiadczam, ze: prawdziwosé danych zawartych we wniosku potwierdzam pod odpowiedzialnoscia karng wiasnorgcznym
podpisem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych nieprawdziwych traktowane bedzie jako oszustwo w celu wyludzenia $wiadczenia,

Ums i podpis wnioskodawcy

*) Przyznaé / nie przyznaé
w formie rzeczowej lub pienieinej * (wiasciwe podiwestic

w wysokosci oozh,

1. W uzgodnieniu z zakladowa organizacja zwigzkowa.

Zgodnie z protokotemnr . ..... R4 11 t: ISR o

Dabrowa Gémicza, dnia................ccco..... i o o ERTTRRRART A o EHETER Y« ¢ BN il
(data ) {podpis Dyrekiora Osrodka)
. Kwota przyznanego $wiadezenia jest zgodna z podzialem dochodéw wg progéw  zarobkowych
oraz z kwotg dofinansowania ustalonyg przez Dyrektora Osrodka w uzgodnieniu z zakladowg organizacjg
zwigzkowa. Powyzsze zoslalo zawarte w formic zestawienia jako zalgcznik do Protokolu ZFSS.»

*Dotyczy tylko nastepujgcych swiadczen: dofinansowania do wypoczynku, $wiadczenia Swigtecznego.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

" dratarem Pani/Pana danych osobowycli jest Specjalny Oérodek Szkolno-Wychowawczy n__n UN_nn_ m Mlodziezy Niepelnosp ) w Dl
Ga:._n.e 2 siedziby: 41-303 Dabrowa Gémicza, ul. Swobodna 59 oraz zespdl skladajaey sig z czl p p znienia do p ia danych
osobowych,

®  Na podstawie ohowigzujgeych p .‘ ostal wy: inspektor ochrony danych Pan Lukasz s“;_n_.as.uw_. z krorym move si¢ Pani/Pan kontakiowaé
we ich s h d qey i ._.5__9 bowyeh ore korzystania z praw swig h iem danych: pi it na ...aiu
siedziby: CUW w Dgbrowie Gami ul, AL 1. P i 74, 41-303 Dabrows Gomicea; son.»ﬁ.n.su;. iurod humi ing.pl; lub tel
pod mumerem el : 503 038 001,

®  Pani/f'ana dane osob, m. rce sytuacji Zyciowej (w tym zd i}, rodzinnej i materialnej, przetwarzane bedg w celu przyznania ulgowej uslugi

i Swipdezenia oraz doplaty z dowego fund swiadczen socjalnycli a m::n_._mu.;. a takze ustalenia ich wysokosci,
®  Podanie danych jest , jednak niezbgdne do Ii ia podanego celu; d danych skutkuje brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia
z Funduszu.

* W NE:E:. z E.Nniuﬂ.._:_n_: danych osobowych na vo%si_u przepisow prawa posiada Pani/Pan prawo dostgpu do Iresci swoich danych, ich sprostowania
orax ograniczenia pizchwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
®  Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na tablicy informacyjnej w SOSW dla Dzieci i Mlodzieiy Niepelnosprawnej w Dgbrowie Gérniczej.



