~ zalgeznik nr 8
do Regulaminu ZFSS SP7 w Koszalinie

Koszalin, dnia: .................................

telefon

Whniosek o przyznanie bezzwrotnej zapomogi finansowej z ZFSS
dla pracownika, emeryta, rencisty *

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi finansowej w zwiazku z* :
1) choroba, dugotrwala choroba! »znacznym uszczerbkiem zdrowia w wyniku nieszczesliwego wypadku *

2) zdarzeniem losowym % (pozarem, powodzia, kradzieza, kleska zywiotowa, inne),*
3) $miercig cztonka rodziny,

4) w zwiazku z trudna sytuacja zyciowa, rodzinna i materialna,

5) inna przyczyna.

Krotki opis przyczyny zlozenia wniosku:

Os$wiadczenie o obecnej sytuacji rodzinnej i zyciowej (opis sytuacji zyciowej, materialnej i rodzinnej /
uzasadnienie ztozenia wniosku):
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Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:

Ja, nizej podpisanaly, o$wiadczam, ze wilasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ danych
zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tres¢ obowigzujgcego
regulaminu ZFSS.

Przyznane $wiadczenie z ZFSS prosze przekazaé*:
« pirzslewen nu md] raenunck BAiKOWY, N wummummissummmomon Sty
- gotowka, w kasie SP7 w Koszalinie.

podpis wnioskujacego
* wlasciwe podkresli¢

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 0ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz osob wskazanych we wniosku jest Szkota
Podstawowa nr 7 im. I Armii Wojska Polskiego w Koszalinie, ul. Wojska Polskiego 36, 75-712
Koszalin, zwany dalej Administratorem;

2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych; e-mail: iod@sp7koszalin.pl

3. Dane osobowe Pani / Pana oraz osob wskazanych we wniosku sa przetwarzane na podstawie art. 8
ustawy o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 pkt. 2 lit. b
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

4. Dane osobowe Pani / Pana oraz osob wskazanych we wniosku sa przetwarzane sa w celu realizacji
zadan administratora zwigzanych z dziatalnoscia socjalna.

5. Dane osobowe Pani / Pana oraz osob wskazanych we wniosku nie bgda udostgpniane podmiotom
innym niz upowaznione na podstawie przepisow obowiazujacego prawa.

6. Dane osobowe Pani / Pana oraz oséb wskazanych we wniosku sa przechowywane przez okres
ubiegania sie o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze przez okres dochodzenia do nich praw
lub roszczen, zgodny z przepisami obowiazujacego prawa.

7. Po uplywie okresu przechowywania dane osobowe Pani / Pana oraz os6b wskazanych we wniosku sa
niszczone w sposob uniemozliwiajacy ich odtworzenie, lub moga zosta¢ zwrocone Wnioskujacemu.

8. Przystuguje Pani / Panu prawo wgladu do tresci danych oraz ich uaktualniania czy sprostowania w razie
stwierdzenia, ze dane sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, a takze do usunigcia danych
osobowych lub ograniczenia przetwarzania, oraz do wniesienia sprzeciwu i do przenoszenia danych.
Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(Urzad Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uznaja, Ze przetwarzanie
danych osobowych Uprawnionych i Wnioskujacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

! Przez diugotrwalq chorobeg nalezy rozumie¢ chorobe wymagajaca dlugotrwalego leczenia w sposéb staty lub
przez diugi okres, majaca dlugotrwaty przebieg, tj: choroby przewlekte, nieuleczalne, wrodzone oraz majace
dtugotrwaty przebieg (trwajace miesiagcami lub latami) i wymagajace leczenia w sposob staty lub przez dlugi
okres, w tym wymagajacymi rehabilitacji i leczenia sanatoryjnego.

W przypadku dtugotrwatej choroby fakt jej zaistnienia winien by¢ udokumentowany np. zaswiadczeniem
lekarskim wystawionym przez lekarza specjalist¢ lub lekarza rodzinnego.

> Przez indywidualne zdarzenie losowe nalezy rozumie¢ wszelkie nagle, niespodziewane, pojedyncze
zdarzenia wywotane przyczynami zewnetrznymi, ktorych nie mozna przewidzie¢, a ktore sg niezalezne od
uprawnionego, nawet przy zachowaniu nalezytej starannosci jak np. kradziez, wlamanie, zniszczenie domu lub
mieszkania spowodowane zalaniem woda lub pozarem, nieszczesliwe wypadki powodujace uszczerbek na
zdrowiu, $mier¢, zdarzenia bedace wynikiem klgski zywiotowe;.

WAZNE:Warunkiem otrzymania §wiadczenie jest zlozenie o$wiadczenia o sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej, o ktorym mowa w § 9 Regulaminu ZFSS (zalacznik nr 3) .
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Decyzja Komisji Swiadczen Socjalnych:

Komisja Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu w 311 | R —————— na wniosek
0 przyznanie bezzwrotnej zapomogi finansowej z ZFSS, proponuje* )
« przyzna¢ Wnioskodawcy zapomoge losowa / socjalng * ze srodkéw ZFSS SP 7 w

Koszalinie, W WySoKOSCH ..o zlotych
« nie przyzna¢ zapomogi.

Dochoéd osiagniety przez Wnioskujgcego, wskazany w oswiadczeniu o sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej (zalgcznik nr 3) miesci si¢ W ............... progu dochodowym, o ktorym
mowa w § 6 ust.2.

Uwagi Komisji Socjlanej:

data i podpis przewodniczacego Komicji Socjlanej

Opinia Zakladowej Organizacji Zwigzkéw Zawodowych:
. wyraza zgode na przyznanie Wnioskodawcy zapomogi losowej / socjalnej*

« nie wyraza zgody na przyznanie Wnioskodawcy zapomogi*

W WYSOROSOL ocvcinimsemmamismmsimmssisn z

podpis przedstawiciela Zwiazkéw Zawodowych

Decyzja Dyrektora
Przyznaje zapomoge losowa / socjalnag* / nie przyznaj¢ zapomogi ze Srodkow ZFSS SP7 w

Koszalinie Wnioskodawcy

podpis Dyrektora
* wlasciwe podkresli¢
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