Zatacznik nr 2 stanowigcy

Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Michatowicach

nazwisko i imie skladajqcego wniosek Dyre ktor
Szkoly Podstawowej w Michalowicach

uprawniony: pracownik, emeryt, rencista, dziecko,

osoba pobierajqca swiadczenie kompensacyjne.

nr konta, na ktore nalezy przestac Swiadczenie, jezeli od ostatniej wyplaty ulegl zmianie

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia socjalnego.
1. Proszg o udzielenie §wiadczenia socjalnego:

1) refundacji wypoczynku zorganizowanego,

2) refundacji kolonii, obozu, zimowiska dla dziecka wnioskodawcy ksztalcacego sie
do ukonczenia nauki, nie dluzej niz do 18 roku zycia,

3) ,wczasy pod grusza” w uzasadnieniu prosze podac okres, w ktorym bedzie
zorganizowany wypoczynek; date urodzenia oraz imie¢ i nazwisko dziecka (jesli
jego wniosek dotyczy)

4) zapomogilosowej Ztytubu ............... .

5) zapomogi zwyklej,

6) doplaty do réznych form dzialalno$ci kulturalno-o$wiatowej, sportowo-
rekreacyjnej.

/wiasciwe podikresli¢/

UZASADNIENIE

Oswiadczam, ze Sredni dochod miesi¢czny brutto na 1 czlonka rodziny wynosi:

WHtasciwy dochdd

Lp DOChéd zaznaczy¢

1. (Do 2000
2001 -2800




| 3. [2801iwiecej

podpis emeryta/rencisty/osoby

pobierajqcej swiadczenie kompensacyjne

2. (Wypetniajg wszyscy wnioskodawcy)

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe.

podpis pracownika

Do wniosku dolaczam:

. W przypadku dofinansowania zorganizowanego wypoczynku - oryginat dokumentu (rachunek/fakturg)
potwierdzajaca poniesione koszty wraz z adnotacja, ze oplata obejmowala nocleg i wyzywienie (ustuga
kompleksowa). Jezeli dofinansowanie jest na dziecko, ktore ukonczyto 18 lat nalezy przedstawi¢ do wgladu

Komisji Socjalnej legitymacje szkolng lub studencka : numer legitymacji............... data
urodzenia............coooeeenennnn.
) W przypadku Zapomogi losowej (zdrowotnej) — aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace

chorobe przewlekta lub dlugotrwatg oraz dokumenty (rachunki/faktury) potwierdzajace poniesione koszty
leczenia wraz z o$wiadczeniem, ze zakupione leki/ustugi byty zwigzane z choroba.

. W przypadku Zapomogi losowej — (nalezy przedstawi¢ do wgladu Komisji Socjalnej)

- akt zgonu — numer aktu zgonu ................ data wystgpienia zdarzenia................... ,

- udokumentowane straty w wyniku kradziezy, pozaru, zalania, wypadku itp., — numer
SPIAWY ..vevineanenanne. data wystgpienia zdarzenia.....................

Stanowisko Komisji Socjalnej:
Po dokonaniu analizy wniosku proponujemy wyptate Swiadczenia

w wysokoSci.................... zt, zgodnie z Regulaminem ZFSS w

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

Przyznano/nie przyznano wyzej wymienione §wiadczenie.

Dofinansowanie WYNOSi ..........coeoviiiiiiiiiiiiiiee e, zt

SHOWNIE Zt ..

podpis dyrektora

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Placéwka reprezentowana przez
Dyrektora, w ktérej sktadany jest wniosek. Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych to adres e-mail: iodo.cuw@michalowice.pl



