Załącznik nr 2 do Regulaminu

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. Józefa Chełmońskiego 

w Nałęczowie 

WYPEŁNIĆ DO DNIA 30 KWIETNIA ......... r.
WNIOSEK O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
...........................................................................................

Miejsce pracy


..........................................................................................……….

Miejsce zamieszkania

..........................................................................................……….

1 Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny*

1. ........................................................................... data urodzenia.............................

2. ........................................................................... data urodzenia.............................

3. ........................................................................... data urodzenia.............................

4. ........................................................................... data urodzenia.............................

5. ........................................................................... data urodzenia.............................

6. ........................................................................... data urodzenia.............................

7. ........................................................................... data urodzenia.............................

· Dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego* lub niezorganizowanego* dla osób uprawnionych.
· Pomocy materialnej w formie pieniężnej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie zimowym i/lub wiosenno-letnim.
                                                                                         ..............................................................







  
   
        (data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH RODZINY UZYSKANYCH  w 20..... ROKU
CZŁONKOWIE RODZINY I  UZYSKANE PRZYCHODY: 
(Do przychodów rodziny zalicza się przychody osiągnięte przez osobę uprawnioną, współmałżonka osoby uprawnionej, a także będące na ich utrzymaniu dzieci niepełnoletnie, dzieci uczące się – nie dłużej niż do ukończenia 25 lat oraz dzieci niepełnosprawne bez względu na wiek.)

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa 
 (dzieci-data urodzenia)
	Roczny przychód     w złotych


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Łączne roczne przychody rodziny ....................... zł. Średni miesięczny przychód na osobę..................zł

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że przychód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane mi są przepisy Kodeksu karnego art. 233 § 1 i 2 o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością danych. Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb socjalnych (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 101 poz. 929 z 2002 r. ze zmianami). Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

















…………………………….









 (data i podpis wnioskodawcy)

*Objaśnienia:
Do przychodów rodziny zalicza się przychody z tytułu: stosunku pracy, działalności gospodarczej, działów specjalnych produkcji rolnej, wykonywania wolnych zawodów, umów zleceń lub o dzieło, emerytur i rent otrzymywanych z FUS i z zagranicy; alimentów, stypendiów, w tym świadczeń zagranicznych; dodatków mieszkaniowych i zasiłków – w tym zasiłków dla bezrobotnych; świadczeń uzyskiwanych z ubezpieczeń o charakterze inwestycyjnym, prowadzonego gospodarstwa rolnego.

W przypadku: 
a) braku przychodów dorosłych członków rodziny - konieczne jest podanie dodatkowych informacji, a w szczególności zaświadczenia z US, UP, oświadczenia,

b) dzieci w wieku od 18 do 25 lat - potwierdzenie faktu nauki (zaświadczenie ze szkoły średniej lub uczelni).

Uwaga: Do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty poświadczające osiągane przychody w szczególności: zaświadczenie ze wszystkich zakładów pracy, zaświadczenie ze wszystkich zakładów pracy współmałżonka lub do wglądu: kopię, oryginał rozliczenia z urzędem skarbowym (PIT 37, 38, 36 w przypadku osobistego rozliczania z US lub PIT 40 w przypadku rozliczania z US przez zakład pracy lub organ emerytalno-rentowy). w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności należy dołączyć zaświadczenie z US lub przedstawić do wglądu kopie deklaracji rozliczeniowych składanych do US. w przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego należy dołączyć zaświadczenie ze wszystkich Urzędów Gminy na terenie których położone jest gospodarstwo lub do wglądu nakaz/y płatniczy/e, umowę użyczenia, umowę dzierżawy. 

Klauzula informacyjna

Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej zwanego RODO, niniejszym informuje się, iż:

1. Administrator Danych.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Józefa Chełmońskiego, ul. Lipowej 30, 24-140 Nałęczów.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Ewa Kowalska, adres e-mail: iodo@lpnaleczow.com

2. Informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorców.

Odbiorcami danych osobowych będą urzędy skarbowe, zakłady ubezpieczeń społecznych. Odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty, którym dane zostaną przekazane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (ZUS, urzędy skarbowe, organy wymiaru sprawiedliwości, itp.).

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych, informacja o wymogu podania danych. 

Dane osobowe będą przetwarzane:

1) w celu i zakresie niezbędnym do udzielenia świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz.U. z 2022 r. poz. 923.) - podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym (niepodanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości zrealizowania w/w. celu);

2) w celu szybkiej i sprawnej komunikacji oraz dla potrzeb realizacji zadań w związku z udzielaniem Państwu przedmiotowych świadczeń (na podstawie zgody udzielonej zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej bez ich podania nie będzie możliwe zrealizowanie w/w. celu. Na podstawie zgody będzie przetwarzany numer telefonu, e-mail. 

4. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane lub kryteria ustalania tego okresu:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu, dla którego zostały zebrane, przez czas określony kategorią archiwalną danej sprawy (5 lat), następnie zaś dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a także do czasu przedawnienia roszczeń. Pracodawca przetwarza dane osobowe, o których mowa w ust. 1a, przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty
z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.
2) jeżeli wyrazili Państwo zgodę (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – dane osobowe będą przetwarzane do momentu wycofania zgody, ale nie dłużej niż przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane. Przysługuje Państwu prawo do wycofanie zgody w formie pisemnej notyfikacji bez wpływu na zgodność z prawem dotychczasowego przetwarzania.

5. Prawa osób, których dane dotyczą.

Przysługuje Państwu:

1) `prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania (poprawiania), prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu RODO – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

6. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Przetwarzanie Państwa danych osobowych nie będzie wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania. Dane nie będą także przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.
Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu/adresu mailowego, dla potrzeb komunikacji w związku z moim uczestnictwem w procesie przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

……………………………, dnia ………….. 20…..   r.

_______________________________________

czytelny podpis

*niewłaściwe skreślić



