Zatacznik nr 2 do ,,Regulaminu zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych” — wzér wniosku
o przyznanie ulgowych ustug i Swiadczen z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

(imie i nazwisko) (data wptywu — wypetnia placéwka)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGOWYCH UStUG | SWIADCZEN
Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zgodnie z ,,Regulaminem zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych” prosze o przyznanie
— witasciwe zaznaczy¢:

OO Dofinansowania wypoczynku pracownika/emeryta/rencisty* (tzw. wczasy pod grusza)
Jednoczesnie oswiadczam, ze jest to pierwsze dofinansowanie mojego wypoczynku w tym
roku kalendarzowym.

O Dofinansowania pobytu dziecka/dzieci* na zielonej szkole/zimowisku/koloniach/
wczasach/obozie/rajdzie/sptywie/sanatorium*
Do wniosku dotaczam fakture/rachunek* — do wgladu.

Jednoczesnie  oswiadczam, ze jest to pierwsze dofinansowanie  pobytu
(imie dziecka/imiona dzieci) na zielonej szkole/zimowisku/

koloniach/wczasach/obozie/rajdzie/sptywie/sanatorium w tym roku kalendarzowym.

OO Dofinansowania imprezy zamknigtej organizowanej przez Szkote - wycieczka, kulig, inna
forma sportowo-rekreacyjna
Oswiadczam, iz dofinansowanie dotyczy

O Dofinansowania dziatalnosci kulturalno-oswiatowej lub sportowo-rekreacyjnej
Do wniosku dotagczam do wgladu — jesli dotyczy:
L0 DIlEtY: ettt ettt e et s et et ettt st ena et et enen sztuk

O Pomocy materialnej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami rodziny w okresie jesienno
zimowym
Jednoczesnie oswiadczam, ze jest to pierwszy/drugi* wniosek o pomoc finansowg w tym
roku kalendarzowym.

O Pomocy materialnej przyznawanej w zwigzku z indywidualnymi zdarzeniami losowymi,
kleskami zywiotowymi, dtugotrwata, powaing lub nagta chorobg
Do wniosku dotagczam do wgladu:

O zaswiadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty o dtugotrwatej, powaznej lub nagtej,
powaznej chorobie,

O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

O dokumenty potwierdzajgce przebyte operacje, zabiegi lecznicze i zwigzane
z tym wydatki potwierdzajace dtugotrwata, powazna lub nagta chorobe,

O inny dokument potwierdzajgcy zdarzenie l0SOWE ...........c.ceeeevvevveverreeeevseeeeessss e sseeseneenes

Pomocy materialnej przyznawanej do zakupu paczek, bonéw dla dzieci oséb
uprawnionych w wieku do lat 15

Zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe

Pozyczka w wysokosci .. <o ZHZ przeznaczeniem na:

remont lub modernizacje mieszkania,
remont lub modernizacje domu,

budowe domu jednorodzinnego

budowe lokalu w budynku wielorodzinnym,
uzupetnienie wktadu mieszkaniowego,
adaptacje pomieszczen niemieszkalnych na cele mieszkaniowe,
zakup domu jednorodzinnego,

zakup mieszkania, w tym wykup mieszkania,

Oooooooooan

przystosowanie mieszkania lub domu Ilub mieszkania dla potrzeb o0séb
niepetnosprawnych
sptate zadtuzenia kredytowego,

oo

uzupetnienie wktadu budowlanego.

Jako poreczycieli proponuje:
1) ...
2) ...

Oswiadczam, ze
1) ilo$¢ oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym razem ze mng WYNOSi ........ccveevvveeereeennns ,

w tym dzieci wtasne, przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej
pozostajace na moim utrzymaniu do ukoriczenia 18 roku zycia, a jesli po jego ukonczeniu nadal
pobierajg nauke w trybie stacjonarnym — do czasu jej zakoriczenia, nie dtuzej jednak niz do
ukonczenia 25 roku zycia:

Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka




2) s$redni miesieczny dochdd ** na jedng osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym —

zaznaczy¢ wihasciwe:

a) wynosido 3.000,00 zt

b) miesci sie w przedziale od 3.000,01 zt do 6.000,00 zt
¢) wynosi powyzej 6.000,01 zt.

3) wszystkie podane przeze mnie dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

4) zapoznatam sie/zapoznatem sie* z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
i przystugujacych z tego tytutu prawach***,

5) wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych zdrowia
w celu przyznania pomocy w zwigzku z dtugotrwata, powazng lub nagta choroba — jezeli
dotyczy,

6) jestem swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za podanie danych niezgodnych
z prawdg****

*niepotrzebne skresli¢ lub skasowaé

**do dochodu zalicza sie w szczegdlnosci wynagrodzenie za prace oraz wszelkie dodatki
i Swiadczenia do wynagrodzenia, wynagrodzenie z tytutu umdéw cywilnoprawnych (zlecenia,
o dzieto, najmu, dzierzawy itp.), emeryture, rente, stypendium, zasitki i Swiadczenia wyptacane
przez powiatowe urzedy pracy i osrodki pomocy spotecznej (w tym swiadczenia 800+, 300+,
Aktywny Rodzic), alimenty, dochdd z rolniczej i pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,
dochody kapitatowe (odsetki, dywidendy itp.)

***administratorem danych osobowych jest dyrektor Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi
nr 20 im. Harcerzy Buchalikéw w Rybniku. Placowka wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna sie skontaktowac listownie, pod adresem: ul. Ziotowa 3, 44-251 Rybnik lub pocztq elektroniczng,
na adres: sp20_rybnik@poczta.onet.pl w kazdej sprawie dotyczqcej przetwarzania danych osobowych.
Dane osobowe przetwarzane sq w celu wypetnienia obowiqzkéw prawnych cigzqgcych na Placéwce
zwigzanych z przyznaniem ulgowych ustug i Swiadczer z zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych,
co jest zgodne z art. 6. ust. 1 lit. c) RODO, a w przypadku przyznania pomocy w zwiqzku z dtugotrwatg,
powazng lub nagtq chorobq na podstawie udzielonej dobrowolnie zgody, co jest zgodne z art. 6 ust. 1
lit. a) i art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich brak uniemozliwi
skorzystanie z ulgowych ustug i swiadczeri z zaktadowego funduszu swiadczeri socjalnych. Dane
osobowe nie bedq podlegaty profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzqgcemu do
wnioskowania o posiadaniu przez konkretng osobe fizyczng okreslonych cech. Osobie, ktdrej dane
osobowe dotyczq, przystuguje prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,
sprostowania (poprawiania), usuniecia (w okreslonych prawem przypadkach), ograniczenia
przetwarzania (w okreslonych prawem przypadkach), a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania lub wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Odbiorcami
danych osobowych bedq jedynie podmioty upowaznione do uzyskania informacji na podstawie
przepiséw prawa. Dane osobowe bedq przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia
celu, dla ktérego zostaty zebrane. Po spetnieniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, dane mogq by¢
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie.

****pouczenie o odpowiedzialnosci karnej:

I. Art. 245 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego:

Dokument prywatny stanowi dowdd tego, ze osoba, ktéra go podpisata, ztoZyta oswiadczenie zawarte
w dokumencie.

Il. Art. 253 ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego:

Jezeli strona zaprzecza prawdziwosci dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim
oSwiadczenie osoby, ktéra je podpisata, od niej nie pochodzi, obowigzana jest okolicznosci te
udowodnic. Jezeli jednak spdr dotyczy dokumentu prywatnego pochodzgcego od innej osoby niz strona
zaprzeczajgca, prawdziwos¢é dokumentu powinna udowodnic strona, ktdra chce z niego skorzystac.

Ill. Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny:

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od
niego przyrzeczenie.

Przyznane $wiadczenie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy:

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja przedstawiciela zwigzku zawodowego: pozytywna/negatywna*

(data i podpis)

Decyzja przedstawiciela zwigzku zawodowego: pozytywna/negatywna*

(data i podpis)

Decyzja dyrektora: pozytywna/negatywna*

(data, pieczqgtka i podpis)

Przyznano SWIiadczenie W KWOCIE: ..........cc.ceieiriieiieiieee ettt et sttt e s zt



