Załącznik nr 2 do Regulaminu


WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO


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

……………………………………….
Miejsce pracy


Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny*

1. …………………………………………………………………………………………………………
   /imię i nazwisko - data urodzenia – nazwa szkoły/

2. ………………………………………………………………………………………………………..
     / imię i nazwisko - data urodzenia – nazwa szkoły/

3. ………………………………………………………………………………………………………..
     /imię i nazwisko - data urodzenia – nazwa szkoły/

4. ………………………………………………………………………………………………………..
     /imię i nazwisko - data urodzenia – nazwa szkoły/

5. ………………………………………………………………………………………………………..
     /imię i nazwisko - data urodzenia – nazwa szkoły/

dofinansowania do następujących świadczeń socjalnych*:
- wczasy zorganizowane,
- wczasy sanatoryjne,
- wczasy leczniczo - rehabilitacyjne,
- kolonie lub obóz młodzieżowy/ zimowisko, zielona szkoła,
- wycieczki krajowe i zagraniczne,
- dopłata do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie.
- dopłata do działalności kulturalnej, rekreacyjno- sportowej

Inne informacje uzupełniające:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

* właściwe podkreślić
	
Dane dotyczące członków rodziny**

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ……… osoby/osób będących na wspólnym utrzymaniu.





	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa**
	Wysokość przychodu w zł za rok ubiegły
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	6
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	Świadczenie 800+
	
	

	Łączny przychód całej rodziny
	



Oświadczam, że wysokość przychodu miesięcznego przypadającego na jednego członka rodziny wynosi …………….. zł …………………………………………………….
                                                       Słownie

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej, ze za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233§1 KK grozi kara pozbawienia wolności do lat trzech.

                                                                                                             ………………………………………………
                                                                                                         ( Data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Komisja na posiedzeniu w dniu …………….. przyznała/nie przyznała dofinansowania do ………………………… w kwocie: ……………zł (słownie: ….……………………………..)

	Żabno, dnia …………………………

podpisy komisji:
…………………….
…………………….                              ………………………              …………………………….
przedstawiciel
organizacji związkowych	     dyrektor szkoły	kierownik ZOSSiP


** zgodnie z §3 ust. 2 i §5 ust.8 Regulaminu ZFŚS do uprawnionych członków rodziny pozostających na utrzymaniu osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu  zalicza się:
a) dzieci własne, przysposobienie oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej do ukończenia 18 roku życia, a jeżeli się kształcą w szkole - do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia,
Podstawą ustalenia średniego przychodu przypadającego na jednego członka rodziny jest suma wszystkich przychodów wszystkich osób stanowiących rodzinę z roku poprzedzającego złożenie wniosku wyliczonego na podstawie zeznania podatkowego od osób opodatkowanych podatkiem dochodowym od osób fizycznych, dochody opodatkowane podatkiem dochodowym zryczałtowanym i kwot wypłaconych z tytułu pełnienia funkcji społecznych i obywatelskich, świadczenie z programu 500/800 + oraz dochodu z gospodarstwa rolnego wyliczane na podstawi art. 8 ust 9 ustawy o pomocy społecznej podzielonych przez liczbę członków rodziny i liczbę 12 miesięcy.

Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany(-a), że podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez Współadministratorów (Pracodawców – strony Umowy o prowadzeniu wspólnej działalności socjalnej) wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do przyznania świadczenia/dopłaty z ZFŚS oraz ustalenia jego wysokości. Punkt kontaktowy: Zakład Obsługi Samorządowych Szkół i Przedszkoli w Żabnie, Rynek 29, 33-240 Żabno. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych (tzw. klauzulą RODO).


……………………………….                                                  ………………………………..
(miejscowość, data)                                                                     (podpis wnioskodawcy)

Informacja o ochronie danych osobowych dla osób składających wnioski 
do Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych

Realizując obowiązek informacyjny określony w art. 13 ust.1 i ust 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej  „RODO” Administrator danych przekazuje następujące informację:
1. Współadministratorami danych osobowych osób uprawnionych do korzystania ze wspólnego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych są Pracodawcy – strony Umowy o prowadzeniu wspólnej działalności socjalnej z dnia 03.03.2026 (dalej łącznie: „Współadministratorzy”). Zasadnicza treść uzgodnień współadministratorów (art. 26 RODO) jest dostępna w punkcie kontaktowym.
2. Współadministratorami są:
· Zakład Obsługi Samorządowych Szkół i Przedszkoli w Żabnie reprezentowanym przez Kierownika, 
· Zespół Szkoły Podstawowej i Przedszkola w Otfinowie reprezentowany przez Dyrektora, 
· Szkoła Podstawowa im. Stanisława Wyspiańskiego w Żabnie reprezentowana przez Dyrektora, 
· Szkoła Podstawowa im. Ojca Świętego Jana Pawła II w Łęgu Tarnowskim reprezentowana przez Dyrektora, 
· Szkoła Podstawowa w Bobrownikach Wielkich reprezentowana przez Dyrektora, 
· Szkoła Podstawowa im. Jana Wnęka w Odporyszowie reprezentowana przez Dyrektora, 
· Publiczne Przedszkole w Żabnie reprezentowane przez Dyrektora, 
· Publiczne Przedszkole w Niedomicach reprezentowane przez Dyrektora, 
· Publiczne Przedszkole w Łęgu Tarnowskim nr 1 reprezentowane przez Dyrektora, 
· Publiczne Przedszkole w Łęgu Tarnowskim nr 2 reprezentowane przez Dyrektora, 
· Gminny Żłobek w Żabnie reprezentowany przez Dyrektora, 
· Gminny Żłobek w Łęgu Tarnowskim reprezentowanym przez Dyrektora, 
· Szkoła Podstawowa im. Polskich Olimpijczyków im. Polskich Olimpijczyków w Niedomicach reprezentowana przez Dyrektora.
3. Razem ze Współadministratorami postanowiliśmy ustanowić wspólny punkt kontaktowy, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych którym będzie Zakład Obsługi Samorządowych Szkół i Przedszkoli w Żabnie e-mail: zossip@zabno.pl. oraz pod numerem telefonu: 14 645 63 87
4. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email: inspektor@interia.eu  lub listownie pod adresem Administratora.
5. Państwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji zadań Współadministratorów związanych z działalnością socjalną przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z funduszu wraz z ustaleniem jej wysokości. Podstawą prawną jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - art. 6 ust.1 lit. c) RODO na podstawie art. 3 ust.2 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych zwanej dalej u.z.f.ś.s. a także art. 53 ustawy Karta Nauczyciela oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO – w zakresie danych szczególnych kategorii na podstawie art. 8. u.z.f.ś.s.
6. Dane osobowe będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa a odbiorcą danych będą podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu administratora, z którymi mamy zawarte umowy (np. hosting usług, serwis urządzeń, oprogramowania).
7. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane a także przez okres ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. Po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych a szczególnie zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
8. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz  sprzeciwu na zasadach i przypadkach przewidzianych w przepisach RODO (w szczególności art.15-21 RODO). 
9. Osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Są Państwo zobowiązani do ich podania a konsekwencją niepodania będzie brak możliwości korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Niepodanie szczególnych kategorii danych osobowych spowoduje, że dodatkowe świadczenia nie zostaną udzielone.
11. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
