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Prosze o przyznanie dla mnie ~ i dla mojej rodziny

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawcy uzgodniona z przedstawicielem zatogi:

(przedstawiciel zatogi) (pracodawca)



Adres pobytu statego (czasowego)

Zalacznik

do wniosku o przyznanie §wiadczenia z ZFSS dotyczacy ustalenia udokumentowanych
dochodow ze wszystkich zrodel wnioskodawcy i czlonkéw rodziny wspdlnie

zamieszkujacych zrodel gospodarujacych :

. Dochody z tytulu stosunku stuzbowego pracy wnioskodawcy i cztonkow
rodziny:
Dochod miesigczny

po odliczeniu
sktadek na o

ubezpieczenie Data, podpis i

L Imie i nazwisko Nazwa zaktadu spoteczne i pieczeé
P- ¢ pracy deOWgtf:ekOfaZ pracownika
podate
dochodowy zaktadu pracy
($rednia z trzech
miesiecy)
1. Dochody z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i wspolpracy

na podstawie zaswiadczenia Urzedu Skarbowego

Uwaga! Przy prowadzeniu tej dzialalnosci przyjmuje si¢ dochody w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowane przez osoby
osiggajgce te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia spoteczne, a jezeli z tytutu tej
dziatalnosci lub wspolpracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spolecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy
Wymiaru sktadek obowiqzujgcych osoby ubezpieczone.



I11.  Dochody z innych zrodel (np. emerytury, renty itp.)

/nalezy przedstawi¢ odcinek z ostatniego $wiadczenia emerytalnego lub rentowego /

Uwaga:

W dochodzie gospodarstwa domowego uwzglednia sie kwote alimentow otrzymywanych na
rzecz dzieci na podstawie wyroku sgdowego Ilub ugody sgdowej. Analogiczne dochdd
pomniejsza si¢ o kwote swiadczonych na rzecz dzieci alimentow ustalonych na podstawie
wyroku sgdowego lub ugody sqdowej.

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, zZe wspolnie ze mng zamieszkuja i gospodarujg ze mng nastepujgce
Osoby:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Data Stopien Uwagi
urodzenia pokrewienstwa

Oswiadczam, ze tacznie moje dochody netto oraz os6b wspoélnie zamieszkujacych i
gospodarujacych ze mng wWynosza ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiinni. ztcow
Przeliczeniu na liczbe 0s6b pozostajacych tym gospodarstwie tj. ................ Wynosi

...................... zt na osobe.

Oswiadczam rownocze$nie, ze znana jest tres¢ Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

Przy skladaniu wniosku prosze pamieta¢ o odpowiedzialnosci karnej za podanie

W niniejszym o$swiadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego.

Data i podpis wnioskodawcy




Klauzula informacyjna ZFSS

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Szkot Zawodowych
w Bogatyni z siedzibg Bogatynia, ul. Ko$ciuszki 33.

2. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kom: 603 154 875; e-mail
—iod.zsz@powiat.zgorzelec.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.
2 lit. b RODO; Ustawy z dnia 4 marca 1994 o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych,
Regulaminu Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych Zespotu Szkét Zawodowych
w Bogatyni w celu ubiegania si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw ZFSS.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do
odbioru Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa.

5. Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane beda w czasie
okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcja kancelaryjng obowiazujaca w Zespole
Szkot Zawodowych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody sprzed jej cofnigcia.

7. Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢
ochrong danych osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO);
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa; Telefon: 22 531 03 00.

8. Pani/Pana dane, nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez
w formie profilowania.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wymaganym prawem oraz
Regulaminem ZFSS jest niezbedne w celu mozliwosci korzystania ze $wiadczen socjalnych.
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