                                                                                                                      Załącznik nr 3A do Regulaminu  ZFŚS

W N I O S E K o przyznanie świadczenia socjalnego
.............................................................. 


          .....................................…………….












(miejscowość, data)
………………………………………………………….
(imię i nazwisko i adres osoby uprawnionej)
□dotychczasowy nr konta  


(proszę zaznaczyć opcję krzyżykiem)

□nowy nr konta  - proszę podać □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ □□
PAN/-I  DYREKTOR
…………………………………………….
…………………………………………….
Proszę  o przyznanie mi  ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
………………………………………………………………………………………………….
należy wpisać wyłącznie jedno z wymienionych niżej świadczeń:
pomoc finansowa, pomoc rzeczowa, zapomoga,  dofinansowanie wypoczynku własnego,  dofinansowanie zorganizowanego 
wypoczynku dzieci, dofinansowanie działalności kulturalno - oświatowej, dofinansowanie działalności sportowo - rekreacyjnej
  Oświadczam, że:
· moje gospodarstwo domowe składa  się  z ................osób,  w  tym...............dziecko/dzieci* na utrzymaniu;
· we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje/nie pozostaje** niepełnosprawny członek rodziny;
· przeciętny  miesięczny  dochód  przypadający  na  członka  mojej  rodziny w oparciu o zeznanie podatkowe PIT, z uwzględnieniem świadczenia 500+, stypendium socjalnego, wynagrodzenia ucznia pobierającego naukę zawodu, alimentów (za wyjątkiem wypłacanych z Funduszu Alimentacyjnego), wynajmu bądź dochodów z działalności gospodarczej, wyniósł zgodnie z danymi zawartymi w poniższej tabeli ………………… zł brutto (po odliczeniu składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe***).
	Lp.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia (dotyczy dzieci)
	 Dochód brutto (po odliczeniu składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe) na podstawie rocznego zeznania podatkowego za rok poprzedni

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	Inne dochody

	10.
	Świadczenie 500+
	

	11.
	Alimenty za wyjątkiem wypłacanych      z Funduszu Alimentacyjnego
	
	

	12.
	Stypendium socjalne
	
	

	13.
	Dochód z tytułu wynajmu
	
	

	14.
	Wynagrodzenie ucznia – nauka zawodu
	
	

	15.
	Dochód z działalności gospodarczej
	
	

	16.
	Inne
	
	

	Łączny dochód:
	


1. .............................................................................................................................................................

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

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

(uzasadnienie – wskazanie zdarzenia losowego w przypadku wnioskowania o zapomogę)        
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku – w celu 
jego rozpatrzenia zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych. 
3. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne z prawdą oraz zostałam/em  zapoznana/y z treścią art. 233 par. 1 KK, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
….……………..…………
           podpis wnioskodawcy

* pozostające na utrzymaniu i wychowaniu osoby uprawnionej dzieci własne, dzieci współmałżonka, dzieci przysposobione

  oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej w wieku do lat 18, a jeżeli kształcą się w szkole, do ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat
** właściwe podkreślić;
***należy uwzględnić wszystkie dochody osób uprawnionych po odliczeniu składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe                       i chorobowe.
Próg dochodowy uprawnionego □
Decyzją dyrektora przyznano kwotę w wysokości: ………………….
…………………….………………          
                                                                                                                                                                                     podpis dyrektora 









1. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art.8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z2018r. poz.1316 ze zmianami) w związku z art.6 ust.1 lit. c 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 
2. Dane osób uprawnionych są przetwarzane przez Pracodawcę – Szkołę Podstawową Nr 16 w Toruniu, jako Administratora danych osobowych oraz działających w jego imieniu i z jego upoważnienia pracowników szkoły, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie zatrudnienia oraz po jego zakończeniu. Dane osób uprawnionych są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji uprawnień do uzyskania świadczeń z Funduszu. 
3. Osoba uprawniona ma prawo do uzyskania dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia (bycia zapomnianym) danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych otrzymanych 
w ustrukturyzowanym formacie (np. w pliku pdf) do innego administratora, sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
