ZALACZNIK Nr 6 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swindczen Socialnych w Szkole Podstawowe] nr 3 Im, Janusza
Kusoclhiskiego w Legionowie

---------------------------------------------------

(miejscowosé, data)

.........................................................................

......................................................................

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3
im. Janusza Kusocinskiego
w Legionowie

Whniosek
o udzielenie pomocy finansowej ze §rodkéw ZFSS

1. Prosze o udzielenie pomocy finansowej w formie**:

1) zapomogi zwyklej (ekonomicznej),

2) zapomogi losowej,

3) zapomogi $wigtecznej w zwiazku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie Swiat Bozego

Narodzenia.

2. Uzasadnienie:

-------------

----------------------------------

3. Do wniosku zalgczam**;
1) fakiury /rachunki,
2) zaswiadczenia wlasciwych organéw,
3) zas’wiadczen.ie lekarza o dlugotrwalej chorobie,
4) stosowne o$wiadczenia oraz dokumenty do wgladu i potwierdzenia.

* podkredli¢ odpowiedni wariant

-------------------------------------------------

(data i podpis Wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora Szkoly podjeta na podstawie przepiséw prawnych, w szczegélnogei
postanowieli Regulaminu ZFSS obowigzujacego w Szkole

1. Przyznaje pomoc finansowg w formie**:

1} zapomogi zwyktej (ekonomicznej) w kwocie ....... G e ZHh
(stownie: ....ocoyurnnen. et e e e, e O, e Cevens o)
2) zapomogi losowej w kwocie .............. ..., T oozt



3) zapomogi §wiatecznej w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie Swigt Bozego
Narodzenia w KWOCIe ....oovevvviiiiviinain civrenneenn Zh

.
:
(stownie: ......... T PO O PP TP PP PR B R TS RRTERT PO PO %

2. Nie przyznaje pomocy finansowej w formach przewidzianych w Regulaminie ZFSS 7 powodu:
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** niepotrzebne wykreslic

Legionowo, dnia.......c....... . ETUTORR EPUTRTOOTROP e
(podpis i pieczqtha dyrektora szkoty)



ZAEACZNIK Nr 9 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swindczen Socjainych w Szkole Podstawowef nr 3 im. Janusza
Kusocliskiego w Legionowie

.................... Legionowo, dnia...................
( Imie i nazwisko)

(Adres zamieszkania, numer telefonu)

Pracownik, emeryt, rencista (prawidlowe podkresli¢)

Oséwiadczenie ]
osoby uprawnionej do $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Szkole Podstawowej nr 3 im, Janusza Kusociniskiego w Legionowie
Oswiadczam, ze:

1} zostala mi przedstawiona informacja wynikajaca z art, 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze §wiadezen Zakladowego
Funduszu Swiadezen Socjalnych w Szkole podstawowej Nr 3 im Janusza Kusocinskiego w Legionowie,

2) wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych w celu postgpowania o przyznanie $wiadczen
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem
danych osobowych jest Szkola Podstawowa Nr 3 im Janusza Kusocifiskiego w Leglonowie .Wiem, ze podanie danych
jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaly zebrane. Podstawa przetwarzania danych
wnioskodawcy jest Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczeti Socjalnych, ktory zostat ustalony na podstawie art. 8
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakladowym Funduszu Swiadczen Socjalnych,

..........................................................

(czytelny podpis Wnioskodawey)
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
(Dz. U, UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Szkola Podstawowa Nr 3 im Janusza Kusochiskiego w Legionowie
informuje, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa Nr 3 im Janusza Kusocinskiego
w Legionowie,
2} Prawidlowod¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych — P. Izabela Remjasz,

z ktdrym mozna skontaktowad sie za posrednictwem adresu e-mail; jodsp3legionowo@wp.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania éwiadezen z Zalktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Szkole I’odstawo;wej Nr 3 im Janusza Kusocinskiego w Legionowie,

4} Pedane dane beda przetwarzane na podstawie art, 6 ust. 1 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (Dz,U.
UEL119z4.0520161.);

5} Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaly zebrane;

6) Dane przechowywane bgda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbgdnym do realizacji okre§lonych
celéw do jakich zostaly zebrane;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treéci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisdw prawa: prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofhigcia
zgody w dowolnym momencie jednak nie pdzniej niz do wyplaty $wiadczenia, Cofnigeie zgody nastepuje na pismie,

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9) Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.






