Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w I Liceum Ogólnokształcącym im. Tadeusza Kościuszki w Dąbrowie Tarnowskiej

Wniosek

o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej  

Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………….......................................................................      



Adres zamieszkania ……………………………………..............................................................     

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia w formie*(właściwe podkreślić))

1) bezzwrotnej zapomogi losowej 

2) bezzwrotnej pomocy finansowej
3) pomocy rzeczowej
4) dofinansowania imprezy kulturalno-oświatowej, sportowej, rekreacyjnej, turystycznej

5) dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dzieci i młodzieży /np. kolonie, obozy, zimowiska, wczasy/   (podać imię i nazwisko dziecka i datę urodzenia)

1/...........................................................                       3/............................................................

2/...........................................................                      4/......................................................
Rodzaj wypoczynku ………………..……………

Koszt wypoczynku. ........................................... 
 Wykaz uprawnionych członków rodziny: 
	Imię i Nazwisko

Członka rodziny


	Data 

urodzenia

dzieci
	Stopień

Pokrewieństwa
	Uwagi:

Uczeń, student, osoba niepełnosprawna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że roczny dochód netto w gospodarstwie domowym wynosi …………………………..……, /za dochód netto uważa się dochód brutto za poprzedni rok kalendarzowy, ze wszystkich źródeł, pomniejszony o koszty uzyskania przychodów i składki na ubezpieczenia społeczne/. 
Proszę o uwzględnienie mnie w najwyższej kategorii dochodowej/ * (niepotrzebne skreślić) 
Zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.

Oświadczenie: 

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz 
w załączonych do niego dokumentach w celu rozpatrzenia mojego wniosku, udzielenia 
i wypłaty świadczenia z Funduszu socjalnego.

2.Swoje dane udostępniam dobrowolnie.

3.Oświadczam, że zapoznałem (am) się z klauzulą informacyjną i zostałem (am) poinformowany (a) o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia, a także o prawie do wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych od momentu złożenia wniosku do zawarcia umowy/przyznania świadczenia. 

3. Oświadczam, że zapoznałem (am) się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,
4. Oświadczam, że  podane w tym wniosku informacje  są zgodne ze stanem faktycznym.

Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 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        (dalej RODO), informuje się, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest I Liceum Ogólnokształcące im. Tadeusza Kościuszki w Dąbrowie Tarnowskiej ,ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 44, 33-200 Dąbrowa Tarnowska e-mail: 1lo.dabrowa@gmail.com;

2. Inspektor ochrony danych: numer telefonu 14 642-23-94;  e-mail: iodo@lo-dabrowa.tarnow.pl

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań administratora związanych z działalnością socjalną. 

4. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 4 marca 1994 r.              o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.                                                                                                     

5. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

6. Osobie, której dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo: 

1) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 7. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

8. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

9. Państwa dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, natomiast nie podlegają profilowaniu. 

(miejscowość, data) ................                        .........................................................· 

                                                                                      (podpis wnioskodawcy)  
