                załącznik nr 11
									               do Regulaminu ZFŚS
……………….................
        /imię i nazwisko/

……………………..…..
               /adres/

…………………………
     /pracownik/emeryt/
	
	
Wniosek o przyznanie świadczenia
w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym /zimowym (jajeczko, karpik)


Zwracam się z prośbą  o przyznanie  ze środków  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  :
[bookmark: _GoBack]- świadczenia w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie wiosennym/zimowym

Ja niżej podpisana oświadczam, że  we wspólnym gospodarstwie domowym dochód netto na osobę

wynosi  ………………..………..….. w roku ………….….

Uwaga:
Za dochód netto uważa się sumę miesięcznych przychodów z roku poprzedniego wszystkich członków gospodarstwa domowego wynikająca z PIT, a także roczny dochód z tytułu renty, emerytury.
1.Sposób obliczenia miesięcznego dochodu pracownika. Dochód oblicza się z PIT-U 37 następująco:
Roczny dochód /poz. 87,124/ minus składki na ubezpieczenie społeczne/poz. 126,127/ minus podatek należny /poz141/. Uzyskaną kwotę dzielimy przez 12 i przez liczbę członków w rodzinie.
2.Sposób obliczenia miesięcznego dochodu emeryta. Dochód oblicza się z PIT-U 40A/11A następująco:
Roczny dochód /poz36/minus podatek należny/poz55/  plus dochód współmałżonka. Uzyskaną kwotę dzielimy przez 12 i liczbę członków w rodzinie.

Ja, niżej podpisany/a, świadomy odpowiedzialności cywilnej (art. 405- 414 Kodeksu cywilnego) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w placówce.


									………..……………………
								                   /podpis wnioskodawcy/


Przyznano dofinansowanie w wysokości ……………..…. na posiedzeniu Komisji Socjalnej  

w dniu……………………. protokół nr …………………..


Podpisy komisji:

……………………….
……………………….          
……………………….         
.……………………….
      Zatwierdzam/nie zatwierdzam           
   
   
    ……………….……………………                                                     
           /data i podpis dyrektora/

Klauzula informacyjna na potrzeby korzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Nawiązując do treści art. 13 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), zwanego dalej RODO ( Dz. Urz. UE.L nr 119, str. 1), pracodawca informuje:

1. Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO jest Państwowa Bursa Szkół Artystycznych we Wrocławiu, ul. Trzemeska 2, 53-679 Wrocław.
2.  Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: kancelaria@efficens.pl.
3. Podane do wniosku dane osobowe ( dotyczące osoby wnioskującej, członków jej rodziny oraz innych osób pozostających z nią we wspólnym gospodarstwie domowym) przetwarzane będą w celach związanych z przyznawaniem świadczenia z ZFŚS na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018r. poz. 1316 z późń. zm., dalej ustawy o ZFŚS), a także w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolnie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, która przejawia się przez działanie polegające na wypełnianiu i przekazaniu do PBSA powyższego wniosku. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu i w zakresie niezbędnym do określenia sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej oraz ustalenia praw osoby uprawnionej do danego świadczenia na zasadach określonych w Regulaminie ZFŚS.
4. Podstawa prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną działalnością socjalną PBSA jest:
a) art. 8 ustawy o ZFŚS w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO ( prawny obowiązek administratora),
b) art. 9 ust. 2 lit b RODO  (jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę , której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej),
c) art. 6 ust. 1 lit. f i art. 9 ust. 2 lit. f RODO w celu dochodzenia, ustalenia, obrony roszczeń, tj. jako prawnie uzasadniony interes administratora danych:
d) oraz art. 22¹  ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy ( tekst jedn.: Dz. U. Z 2018 r. poz. 917).
5. Konieczność podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z postanowieniami Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Ich podanie jest dobrowolne, jednak w przypadku odmowy podania tych danych nie będzie możliwe skorzystanie przez Pana/Panią ze świadczeń z ZFŚS.
6. Podanie przez Panią/ Pana dane osobowe przechowywane będą wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji świadczenia, tj.:
a) w celach związanych z przyznawaniem świadczenia – do momentu upływu przedawnienia roszczeń,
b) w celach podatkowych i rachunkowych – w zakresie i przez czas zgodny z obowiązującymi przepisami.
7. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych przez przepisy prawa.  
8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu ani – na podstawie tych danych – nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany.
9. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.
10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.


Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją oraz zobowiązuję się do poinformowania osób, których dane zostały podane w niniejszym wniosku lub w załączonej do niego dokumentacji.





………………………………….…….
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

