Zatacznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU

SWIADCZEN SOCJALNYCH

Whnosze o przyznanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczeh Socjalnego $wiadczenia socjalnego w
postaci:

1) wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie przez uprawnionych pracownikéw (tzw.
,wczasy pod grusza”).

2) pomocy rzeczowej i finansowej w szczegdlnych przypadkach losowych, klesk zywiotowych lub
dtugotrwatej choroby.

3) pomocy rzeczowej lub finansowej z tytutu zwiekszonych wydatkdw w okresie wzmozonych
wydatkéw socjalnych (np. w okresie przedswigtecznym).

4) zwrotnej pozyczki na cele mieszkaniowe oraz na naprawe skutkow zdarzen losowych w
gospodarstwie domowym.

(zaznaczy¢ wtasciwe)

Cel szczegodtowy i uzasadnienie:

(podpis sktadajgcego wniosek)



OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, nizej podpisany (a) niniejszym oswiadczam, Ze W roKU .......coccvieiieiiiieieciiee e taczne
dochody brutto wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkatych i prowadzgcych
g0SPOodarstWo dOMOWE, WYNIOSTY ...ccccuiiiiieiiiie ettt et e e et e e e raar e e e esarae e e enaraeeean ztotych,
co w przeliczeniuna ......ccceeenneee. 0SOb (Y) STANOWI .eoeevvieeiciieeecee e ztotych na

jedng osobe miesiecznie.
(taczny dochadd brutto cztonkow rodziny w roku poprzedzajagcym ztozenie wniosku podzielony przez
12 miesiecy i podzielony przez liczbe oséb = dochdd na jedng osobe).

Wykaz osdb wspdlnie zamieszkujgcych i prowadzgcych gospodarstwo domowe:

L.p.

Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien pokrewienistwa

Ja, nizej podpisany (a), swiadomy (a) odpowiedzialnosci cywilnej (art. 405-414 Kodeksu
Cywilnego) oswiadczam, ze wilasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ danych
zamieszczonych w ztozonym oswiadczeniu.

Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku uzyskania swiadczenia socjalnego na
podstawie podania w oswiadczeniu nieprawdziwych danych podlegaé bede odpowiedzialnosci karnej
na podstawie art. 286 Kodeksu Karnego.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Skrzynki - Instytut Dokumentaciji,
Rozwoju i Promocji Dziedzictwa Kulturowego i Kulinarnego Powiatu Poznanskiego z siedzibg w
Skrzynkach przy Placu Parkowym 1.
Z Administratorem mozna skontaktowac sie:
e Drogg elektroniczng: kontakt@instytutskrzynki.pl,
o Droga telefoniczng: +48 533 115 181,
e Woysylajgc pismo na adres: Instytut Skrzynki, Plac Parkowy 1; 62-060 Skrzynki,
e Ochrona Danych Osobowych: rodo@instytutskrzynki.pl.
Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie:
e art. 6 ust. 1lit. c RODO w zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzgcym na Administratorze;
e art. 6 ust. 1 lit. f jako niezbedne do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez administratora (np. windykacja naleznosci, dochodzenie
roszczen w postepowaniach sagdowych oraz na drodze polubownej, ochrona oséb i mienia
nalezgcego do administratora);
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy i wspotpracownicy Administratora
w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych na podstawie upowaznienia, podmioty
wspotpracujgce z Administratorem przy realizacji celu na podstawie ztozonego wniosku oraz
podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do
danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, prawo do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na
przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej na adres Instytutu.
Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie okreslonym
przepisami prawa, w pozostatym zakresie jest zas dobrowolne, ale konieczne dla celéw
zwigzanych z realizacjg ztozonego wniosku i o$wiadczenia.
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres obowigzywania zawartej umowy
zlecenia/cywilno-prawnej oraz po jej zakonczeniu przez okres wskazany w przepisach
szczegOlnych.

(podpis sktadajgcego)



