Whiosek do ZFSS - zapomoga

Czesé A - wypetnia wnioskodawca: Data wptywu do Sekretariatu:

Imie i nazwisko: Stanowisko

W przypadku emerytéw adres do korespondencji i numer telefonu:

Whniosek o przyznanie zapomogi
Liczba 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Whnosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zapomogi:

O losowej (indywidualne zdarzenie losowe, kleska zywiotowa, dtugotrwata choroba lub
Smierc¢ pracownika lub cztonka rodziny),

O finansowe;j (sytuacja zyciowa lub materialna),

O pomocy rzeczowe;.

Uzasadnienie:

Zataczniki potwierdzajgce sytuacje zyciowa i materialng:

[ ]zaswiadczenie od lekarza,
[ ] koszty leczenia (imienne faktury),

[ Jinne:

Korzystam lub nie korzystam z innego zrédta pomocy finansowej (MOPS, drugi zaktad pracy, inne) —
podac z jakiego i w jakiej wysokosci:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdéd brutto z ostatnich 3 miesiecy pracownika/emeryta,
wspoétmatzonka oraz innych oséb, ktére pozostaja we wspdlnym gospodarstwie domowym
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi:

zt brutto na osobe

Wyptata swiadczenia - pracownicy:

O przelew na konto - jak wynagrodzenie,

Owyptata gotéwka w Oddziale Banku,

Wyptata swiadczenia — emeryci:

Owyptata gotéwka w Oddziale Banku, PESEL: ,
O przekaz pocztowy,

QO przelew na konto o numerze:




Whiosek do ZFSS - zapomoga

Swiadomal(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym karnej (art. 286 § 1
Kodeksu Karnego) i obowigzku zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia, oswiadczam, ze podane
informacje sag prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Ztozenie ponizszego podpisu jest rowniez zgodg na przetwarzanie danych osobowych
i potwierdzeniem zapoznania sie z Informacjg Administratora o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczong na drugiej stronie wniosku.

Data: Podpis wnioskodawcy:

Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Patacu Mtodziezy im. prof.
A. Kaminskiego, ul. Mikotowska 26, 40-066 Katowice.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@pm.katowice.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe sg niezbedne i beda przetwarzane wytacznie do celu przyznania
$wiadczen z ZFSS zgodnie z:

a) regulaminem ZFSS,

b) ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych,

c) ustawg z dnia 23 maja 1991r. o zwigzkach zawodowych.

4. Nie wyrazenie Pani/Pana zgody spowoduje odmowe przyznania $wiadczer z ZFSS.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat liczony od dnia
1 stycznia w roku nastepujacym po wyptacie swiadczenia,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizowania, usuwania
i poprawiania, a takze uzyskania informac;ji o celu przetwarzania.

7. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przed cofnieciem zgody.

8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa.

9. Pani/Pana dane osobowe:

a) beda przekazywane innym odbiorcom danych: Centrum Ustug Wspélnych w Katowicach
(ul. Graniczna 27, 40-017 w Katowicach; adres e — mail: cuw@cuw.katowice.pl) prowadzace
obstuge finansowo-ksiegowg Patacu Mtodziezy.

b) nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Czesc¢ B - wypetnia Dyrekcja:
Informacja o rozpatrzeniu wniosku:

Na podstawie ustalen z przedstawicielami zwigzkow zawodowych Dyrektor postanowit przyznaé

dofinansowanie w postaci: O zapomogi losowej (nieopodatkowanej) /O zapomogifinansowej

(opodatkowanej) w kwocie: zt, (stownie:

ztotych 00/100). Podpis przedstawicieli zwigzkéw zawodowych:

Data: Podpis dyrektora/wicedyrektora:
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