………………………………

                                                                  

 ……………………………………………………………………              
                      (nazwisko i imię osoby uprawnionej)       

……………………………………………………………………………..                                       
                                 (adres zamieszkania)
……………………………………………………………………………..                                        
                                 (adres zamieszkania)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(PESEL)

……………………………………………………………………………..

                                      (telefon kontaktowy)

 ……………………………………………………………………………..
    (nr placówki, z której uprawniony odszedł na emeryturę/ rentę/                                      
                             świadczenie kompensacyjne)     
Nie pozostaję nigdzie zatrudniona/y na podstawie umowy o pracę .                               ………………………..
                                                                                                                                            Podpis 
Wnoszę o przyznanie mi pomocy z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w postaci :
ZAPOMOGA -  zdrowotna -  (zaznaczyć właściwe):
- przewlekłe leczenie, stałe przyjmowanie leków – □
- przewlekłe leczenie specjalistyczne – □                                                            (potwierdzenie lekarza)

ZAPOMOGA  - losowa, socjalna    (podkreślić właściwe)                                                                      

 U Z A S A D N I E N I E:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo z osobą uprawnioną:

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Stopień pokrewieństwa
	Informacja o dochodach brutto

	1
	
	osoba uprawniona
	

	2
	
	mąż/żona
	

	3
	
	
	


Łączne dochody brutto ze wszystkich źródeł osób prowadzonych ze mną wspólne gospodarstwo domowe 

wynoszą ……………….. zł, co stanowi dochód na jedną osobę …………………… zł.

Przyznane świadczenie do wypłaty – KASA  lub na konto - nr konta bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Czy nastąpiła zmiana rachunku bankowego od wypłaty ostatniego świadczenia?   tak  □    nie □

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem. Świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (Art.233 KK). 

......................................                                                                                   .................................................
                 Data 


                                                                                   Podpis osoby uprawnionej
Wypełnia Komisja: ostatnie przyznane świadczenie: 201…../…………, 201…../……………
Decyzją Komisji z dnia ……………….. przyznano pomoc z Funduszu w formie zapomogi  w kwocie: ………………...   zł   
                                                        Podpisy:   ……………..   ……………..   ……………..  ……………..  ……………….
Do wniosku należy dołączyć: kserokopia aktu  zgonu, kradzież - zaświadczenie z policji, pożar ze straży pożarnej,  odcinki emerytury, renty, zaświadczenia, ksero decyzji ZUS – do wglądu .


Zgoda na przetwarzania danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  w celu realizacji pomocy z ZFŚS dla emerytów i rencistów byłych pracowników oświaty dzielnicy Praga-Południe. Udzielona zgoda  jest ważna do czasu jej wycofania lub ustania celu przetwarzania. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
………………………………………………..                                                                       ……………………………………………..
   Podpis osoby uprawnionej

            data



Zgoda na przetwarzania danych osobowych szczególnej kategorii – informacji o stanie zdrowia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii - informacji o stanie zdrowia, zawartych we wniosku  w celu realizacji pomocy z ZFŚS dla emerytów i rencistów byłych pracowników oświaty dzielnicy Praga-Południe. Udzielona zgoda  jest ważna do czasu jej wycofania. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
………………………………………………..                                                                       ……………………………………………..
     Podpis osoby uprawnionej

            data
 

Oświadczam, że przekażę osobom wskazanym we wniosku treść obowiązku informacyjnego o przetwarzaniu danych osobowych.

………………………………………………..                                                                       ……………………………………………..
     Podpis osoby uprawnionej

            data
 

Decyzją Komisji z dnia ………………………… nie przyznano pomocy z Funduszu z powodu: ………………………..…...…………………………….…………………………………………………………           

                                                                                                 Podpisy:
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z przyznawaniem świadczeń z ZFŚS dla emerytów i rencistów jest Zespół Szkół Łączności w Warszawie, al. Stanów Zjednoczonych 24, 03-964 Warszawa. 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan możliwość skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu zsl_iod@dbfopld.waw.pl.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS, organizacji wypłaty świadczeń, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wypłaty świadczeń, kontroli nad wydatkowaniem środków, ochrony praw i realizacji roszczeń oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO i jest niezbędne dla wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, które wynikają z Umowy zawartej pomiędzy Pracodawcami a Zespołem Szkół Łączności w Warszawie reprezentowanym przez Panią Dyrektor o utworzeniu wspólnego funduszu socjalnego i prowadzeniu wspólnej działalności socjalnej dla emerytów i rencistów, będących byłymi pracownikami szkół i placówek oświatowych położonych na terenie dzielnicy Praga-Południe    m. st. Warszawy i powierzenia jego obsługi Zespołowi Szkół Łączności w Warszawie i Regulaminu ZFŚŚ.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być :
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b)  inne podmioty, które na podstawie stosownych umów zawartych z m.st. Warszawą przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Prezydent m.st. Warszawy;

c) wskazany przez Panią/Pana bank w związku z realizacją płatności.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych wyżej celów nie dłuższy niż do rozpatrzenia wniosku i wypłaty świadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrębnych przepisów prawa archiwizacyjnego.

7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO.

8. W związku ubieganiem się o przyznanie świadczenia z ZFŚS i wypłatą świadczeń Pani /Pana dane osobowe nie będą przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie będzie mogło być zrealizowane; podobnie ze względu na to, że podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, a dane nie będą przetwarzane wyłącznie automatycznie nie będzie mogło być zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

9. Pani/Pana dane nie będą profilowane, ani nie będą przetwarzane wyłącznie automatycznie, żadna decyzja nie będzie podejmowana automatycznie.

Pani/Pana dane nie będą przekazywane  za granicę ani do organizacji międzynarodowych.

10. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym że prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest możliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wypłata świadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie będzie rozpatrzony.

Załącznik Nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przy ZSŁ





Zespół Szkół Łączności w Warszawie


Al. Stanów Zjednoczonych 24


03-964 Warszawa


tel. 22 672 02 29





Wniosek o przyznanie  pomocy z ZFŚS dla emerytów i rencistów 


byłych pracowników oświaty �Dzielnicy Praga-Południe








