K zatacznik nr 4
do Regulaminu ZFSS

TERMIN SKtADANIA
WNIOSKOW 15 MAJA BR. LUB 15 LISTOPADA BR.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
DLA EMERYTA/RENCISTY

1. o przydziat Srodkéw na wypoczynek letni ,,pod gruszy”,

2. o przydziat sSrodkéw na wypoczynek zimowy.
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Stan cywilny*: osoba samotna / rodzina (* niepotrzebne skresli¢)

Stan rodziny emeryta/rencisty (do cztonkdow rodziny nalezg: osoby uprawnione zgodnie z Regulaminem
ZFSS §6 ust. 2.

Lp. Stopien Imie i nazwisko Data urodzenia Miejsce nauki dzieci
pokrewienstwa dziecka

1. | wspotmatzonek

2. | cérka/syn

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU MIESIECZNEGO

We wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje wraz ze mng ..... 0s6b. Oswiadczam, ze wysokos¢
dochodu miesiecznego brutto ( przychdd minus koszty uzyskania przychodu ) przypadajaca na jednego
cztonka rodziny wynosi (wtasciwe podkreslic):

do 3 000 zt

od 3 001zt do 4 000 zt
od 4 001 zt do 5 000 zt
powyzej 5 000 zt

o0 wp

Miesiecznym dochodem brutto rodziny jest: roczna suma dochoddéw brutto pracownika

i wspotmatzonka oraz innych cztonkéw rodziny na podstawie PIT-6w za ubiegly rok, a takze roczny
dochdéd z tytutu renty, emerytury, alimentdéw i innych dochodéw, podzielone na 12 miesiecy

i podzielone przez ilos¢ osdb w rodzinie.




Oswiadczam:

1. pod odpowiedzialnoscig karng, ze dochéd w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich zrédet
utrzymania, a dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

2. 7e, zapoznatam/em sie z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
pracownikdw i ich rodzin oraz bytych pracownikéw - emerytéw i rencistow i ich rodzin LO nr VII we
Wroctawiu oraz emerytéw i rencistéw ze zlikwidowanych szkét podstawowych — nr 11, 13, 14, 16, 22,
29, 32, 33, 35, 100, 101, 102, 103, 104, 110, 112, 119.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i podpowierzanie moich danych osobowych zawartych we
whniosku/formularzu, przez LO nr VI, ul. Krucza 49, 53-410 Wroctaw; w celu przyznania dofinansowania
do wypoczynku dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz obstugi i administracji.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U.z 2018 r., poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami) informuje ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest LO Nr VIl we Wroctawiu;

2. dane bedg przetwarzane w celu przyznania dofinansowania do wypoczynku dla emeryta/rencisty
i rodziny;

3. obowigzek podania danych wynika z art. 8 pkt 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 923 z pdzniejszymi zmianami);

4, prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli
przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997

r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami ).
Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placowki:
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani jest emerytem/rencista.

Wroctaw, dnia....ccocceeiveciiies e S .
pieczet placowki pieczatka imienna i podpis dyrektora
lub osoby upowaznionej

Przyznang kwote dofinansowania prosze przekaza¢:
-NA MOJE KONTO OSODISTE NI: ceeeiiiiiiieiieieeee e e e e e e s e e e ee e seaannreeareeeeeeaeeeeeeeean

- do odbioru w placéwce banku PKO BP

WroctaW, dNia...ceeeececeeees e

Zatwierdzono na posiedzeniu w dniu .......ceeeeeeeeeeiiiiinnnnee. protokétnr.....................

Podpisy cztonkow komisji



