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......................................................
(imię i nazwisko lub nazwa organizacji)
(miejscowość i data)
.....................................................
(adres)
.....................................................
(nr emerytury lub renty)
.....................................................
(nr telefonu)








Opolski Komendant Wojewódzki 








     Państwowej Straży Pożarnej
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego
1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:*

1) zapomogi pieniężnej;

2) dopłaty do kosztów leczenia oraz zwrotu części kosztów opieki paliatywno – hospicyjnej;

3) dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach;

4) dopłaty do kosztów pogrzebu uprawnionego niezależnie od przysługującego z tego tytułu zasiłku pogrzebowego;

5) dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a także do innych form rekreacji;
6) dopłaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w postaci obozów i kolonii oraz innych form działalności socjalnej;

7) dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno – oświatowej.
Uzasadnienie złożonego wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Konto nr: 

*właściwe podkreślić
2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:


imię i nazwisko
wiek
stopień pokrewieństwa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..........................................
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe członków Pani/Pana rodziny zawarte we wniosku i załącznikach do wniosku, stanowiące dane zwykle i dane szczególnej kategorii  jest Opolski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej (ul. płk. poż. Zdzisława Filingiera 1, 45-005 Opole). Kontakt z Administratorem - tel. 47 861 70 01, fax. 48 47 861 70 80, adres poczty elektronicznej: sekretariat@psp.opole.pl; skrzynka doręczeń elektronicznych: AE:PL-95021-68250-RURFC-30.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w następujących celach:

a)
korzystanie przez Panią/Pana lub członka Pani/Pana Rodziny ze świadczeń socjalnych
             oferowanych przez FSEiR  w Opolu,

b)
archiwalnych, będących realizacją przepisów prawa,

c)
obsługa, dochodzenie roszczeń i obrona w razie zaistnienia roszczeń.
Przysługuje Pani/Panu, zgodnie z zapisami RODO, prawo do:

a)
żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych ich usunięcia, ich sprostowania,
             ograniczenia przetwarzania, 

b)
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych ze względu na szczególną 
             sytuację – w przypadkach, kiedy dane przetwarzane są na podstawie prawnie uzasadnionego 
             interesu.

c)
wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych
            adres (e-mail – kancelaria@uodo.gov.pl.).

Więcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje się na stronie internetowej KWP PSP w Opolu -   https://www.gov.pl/web/kwpsp-opole/klauzule-informacyjne.

Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
.........................................
(podpis)
        Załączniki:

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

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

...................................................
Opinia Komisji Socjalnej co do sposobu załatwienia wniosku:
........................................................................................................................................................

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

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

Opole, dnia .....................................

Komisja socjalna

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

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

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

.......................................................
Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej
Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości .................................... (słownie złotych ..............

..................................................................................................................................................).**

Nie przyznaję świadczenia socjalnego**

Opole, dnia ............................................
…................................................................
(podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej)
** Niepotrzebne skreślić

