WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
7. ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

IMQ i MAZWISKO ...t et r e

SEANOWISKO PIACY ....vviieiecieieiieiie ettt sttt et s et n et en e

Ilo$¢ i data urodzenia dzieci NA UFZYMANIU..............coovviiiirie s

Nazwa szkoly/uczelni, do ktorej uczeszcza dziecko ...............ccccoovriiinniciniineecs s

Wnosze o przyznanie nastepujacego swiadczenia:*
1/ doptat do ,,zielonych szkot”, kolonii, obozow, zimowisk
2/ zapomoga z przyczyn losowych

3/ zapomoga z powodu szczegélnie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej, zdrowotnej
I materialnej uprawnionego

4/ dofinansowanie ,,wczasow pod grusza” dla pracownikow ZS Nr 1 nie bedacych nauczycielami

5/ dofinansowanie ,,wczas6w pod grusza” dla emerytéw i rencistow bytych pracownikow ZS Nr 1
oraz nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

6/ dofinansowanie ,,wczas6w pod grusza” dla nauczycieli ZS Nr 1 w Olkuszu

* wlasciwe podkresli¢

Uzasadnienie wniosku

(data i podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJA PRACOWNIKA O TERMINIE WYKORZYSTANIA URLOPU
WYPOCZYNKOWEGO ( co najmniej 14 dni kalendarzowych )

TERMIN URLOPU .....ccccceiniiiiiiinnnnnn

PODPIS PRACOWNIKA .....ccoevvvvinnnenn

(dane urlopowe nie dotycza emerytéw i rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenia
kompensacyjne oraz 0s6b przebywajacych na urlopach macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich,
wychowawczych, urlopach dla poratowania zdrowia oraz na §wiadczeniu rehabilitacyjnym )




Decyzja Komisji
Komisja na posiedzeniu w dniu ...........ccoeueeee. przyznata §wiadczenie w kwocie ...........cc.c......
(3 (0} 14 11 T PP TP UUR PP )
/ nie przyznata $wiadczenia — uzasadnienie

Podpisy Komisji: Akceptacja dyrektora szkoty:



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany niniejszym o$wiadczam, ze taczne dochody * wszystkich ......... ok
cztonkdw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacej 1 prowadzacej gospodarstwo domowe $rednio
miesiecznie zgodnie z rozliczeniem rocznym PIT za roK ....... wyniosty .........ccccceuevuneeee. zt brutto,
co w przeliczeniu na 1 0S0bg StanoOwi ...........ccccveveveeenene. zk.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem, swiadoma/y
odpowiedzialno$ci regulaminowej.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

** Igczna liczba os6b tj.: wnioskodawca, wspolmalzonek oraz liczba dzieci wlasnych, dzieci przysposobionych oraz
przyjetych na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspéimalzonka - do konca roku kalendarzowego,
w ktorym dziecko konczy 18 lat, a jezeli si¢ ksztalcq w szkole to do ukonczenia nauki, nie dluzej niz do ukonczenia
25 lat, pod warunkiem, Ze nie zawarly zwigzku malzenskiego, mieszkaja we wspolnym gospodarstwie domowym
i pozostaja na utrzymaniu pracownika otrzymuja rente¢ rodzinna po zmarlym pracowniku; dzieci w stosunku do
ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci — bez wzgledu na wiek pod warunkiem,
Ze nie zawarly zwigzku malzenskiego lub nie osiagaja dochodéw z tytulu zatrudnienia lub prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej, z wylaczeniem pobierania alimentéw

* Dochéd do wnioskéw o przyznanie $wiadczenia z ZFSS wylicza sie na podstawie rocznych zeznan podatkowych PIT
za poprzedni rok podatkowy wszystkich czlonkéw rodziny lub na podstawie zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego
o dochodzie czlonka rodziny podlegajacego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0sob fizycznych. W zwigzku
z tym Sredni miesieczny dochéd ustala si¢ dzielac, sume rocznych przychodéw wszystkich oséb w gospodarstwie
domowym osoby uprawnionej, podzielony przez 12 miesiecy.

Dochéd w szczegolnos$ci obejmuje:
1.  dochody otrzymane ze stosunku pracy w tym zasilki z ubezpieczenia spolecznego otrzymane
w razie choroby i macierzynstwa (zasitek chorobowy, macierzynski, opiekunczy, wychowawczy, $wiadczenie
rehabilitacyjne),
emerytury i renty ze wszystkimi dodatkami,
dochéd z gospodarstwa rolnego,
dochéd z dzialalno$ci gospodarczej,
dochdd z pracy zawodowej osiagany przy wykonywaniu wolnego zawodu, stalej dzialalnos$ci wytworczej lub
artystycznej, pracy agencyjnej, umowy o dzielo lub zlecenia; o Swiadczenie ustug,
alimenty, z tym Ze alimenty otrzymane powi¢kszaja dochéd, a placone go obnizaja,
7. inne dochody (np. zasitki z pomocy spolecznej, zapomogi, S$wiadczenie uzyskiwane
z Programu Rodzina ,,800+”, pobierane stypendia).

gk wn

o

Dochéd pomniejsza si¢ o:
1. skladki na ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,
2. kwote alimentow Swiadczonych na rzecz innych 0s6b niezamieszkujacych
i niegospodarujacych wspélnie z uprawnionym.

W przypadku dochodu z tytulu dzialalnoSci gospodarczej przyjmuje si¢ zasade okreslenia wysokosci dochodu nie
nizszego niz wysoko$¢ dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne tj. 60%
przecietnego wynagrodzenia miesiecznego brutto w gospodarcze narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” przez prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego,
stanowiacego minimalna podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne. W przypadku rozpoczynania
dzialalnoSci i oplacania skladek na ubezpieczenie spoleczne na preferencyjnych zasadach w okresie 24 miesiecy,
przyjmuje si¢ zasade¢ okreslenia dochodu nie nizszego niz 30% minimalnego wynagrodzenia za prace.



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespot
Szkot Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Olkuszu w celu korzystania ze §wiadczen Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych (w szczegdlno$ci: pomocy finansowej, pomocy rzeczowej,
zapomogi losowej, dofinansowania do wypoczynku).

(czytelny podpis)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje si¢, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkol nr 1 im. Stanistawa Staszica w
Olkuszu.

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna
skontaktowa¢ si¢ poprzez e-mail: e.palubska@ewartbhp.pl w kazdej sprawie dotyczacej
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3) Dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

- celu korzystania przez Panig/Pana z $wiadczen Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do korzystania przez
Panig/Pana

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowe;.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy wuzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pana/Pani, narusza przepisy ogoOlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

- dostawcy systemow informatycznych i1 ustug IT na rzecz Administratora,

- operatorzy pocztowi i kurierzy,

- banki w zakresie realizacji platnosci,

- podmioty swiadczace na rzecz Administratora ustugi niezb¢dnych do wykonania umowy lub
Swiadczenia ushugi,

- organy i podmioty uprawnionym na podstawie przepisow prawa do otrzymania Pani/Pana
danych osobowych.

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe nie beda
podlegaty procesowi automatycznego podejmowania decyzji.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynikajacych z przepisoéw prawa jest
obowigzkowe z wyjatkiem danych osobowych fakultatywnych, ktoérych podanie jest
dobrowolne. Konsekwencja niepodania przez Panig/Pana obowigzkowych danych osobowych
bedzie brak mozliwosci korzystania z ZFSS.



