Zalacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS w ZST w Radomiu

Radom,dnia .................... 20..... 1.

(Miejsce pracy, w przypadku otrzymywania swiadczenia z ZUS wpisaé emeryt lub rencista))

Dyrektor Zespolu Szkot Technicznych
im. T. KoS$ciuszki w Radomiu
ul. Limanowskiego 26/30

WNIOSEK

o udzielenie bezzwrotnej pomocy rzeczowej lub finansowej Z ZFSS .....ccccvvvvvuneeeeerrrvnniieeerneeeerensnnnns

(rodzaj pomocy)

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie mi bezzwrotnej pomocy z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Szkét
Technicznych w Radomiu w formie ...................ooiiiiiiinn.
L8777 T4 413 0¥

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie*
2. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty*

* Wlasciwe podkresli¢

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze podane informacje sa prawdziwe.

(podpis pracownika lub emeryta/rencisty)



PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja po zapoznaniu si¢ w dniu ... ........ z wnioskiem i pozostalq dokumentacjg proponuje:

— przyzna¢ dofinansowanie/refundacje® kosztow wypoczynku w wysokoSci .............cccoiiiiceiiiceannn.. zl (slownie:

— nie przyznawac* dofinansowania/refundacji* kosztow wypoczynku z powodu ... .............cccoieiiis i ieiie e

Podpisy cztonkéw Komisji:

Lo 4o T

2 P B

B 0. i O
DECYZJA DYREKTORA

Po zapoznaniu sie z wnioskiem i opinig Komisji Socjalnej:
—  przyznaje Swiadczenie w wysokosci proponowanej przez Komisje
—  nie przyznaje SWIiAdCzenia Z POWOAU ... ... ... ... e e we it ces et et e et et e et e e et e e e e e e e e e e e e e
= POSEATAWIAII .. e et eee et i eee et it eee et e ea eee at e eee tae ee cee at ean eee et ean eee et s eee tee s eee tee e eeee et s eee tee ae eas

(data, pieczgtka i podpis zapisu )
*wlasciwe podkresli¢
Radom, dnia..................... 20...........

OSWIADCZENIE O DOCHODACH ]
OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA Z ZFSS

- L. Informujg, ze w sktad mojej rodziny oprocz mnie wchodzg nastepujace osoby: ( nalezy podaé imie, nazwisko,
stopien pokrewienstwa, datg urodzenia, ewentualnie orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Pokrewienstwo | Data urodzenia |Ewentualny stopien
niepetnosprawnosci

Uprawniony

wspotmatzonek

II. Sredni miesieczny dochéd brutto (za ostatnie 3 miesiace) w przeliczeniu na 1 czlonka rodziny wynosi:

..................... Zh, STOWILIE ..ottt

Swiadomy/$wiadoma o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 KK potwierdzam wlasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ powyzszych danych.

(data i podpis sktadajacego informacje¢)



Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Zespdt Szkot Technicznych im. Tadeusza Kos$ciuszki w Radomiu ul.
Limanowskiego 26/30, 26-600 Radom

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych iod@zst.radom.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznawania §wiadczen socjalnych - na podstawie Art. 6 ust.
1 lit. ¢) ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Kodeksu Pracy z dnia
26 czerwca 1974 r. i Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisdw prawa i przyznawania $wiadczen socjalnych

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do cofnigcia zgody

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) dla przyznania $wiadczenia z ZFSS podanie danych osobowych jest obligatoryjne



mailto:iod@zst.radom.pl

