
Załącznik Nr 1 

........................................................
........................................................                                         (miejscowość i data)
      (imię i nazwisko)
                                                                                       
…………………………………………                          Do Komisji 
  (adres zamieszkania)                                                Pracodawców placówek oświatowych 

               Gminy Malechowo
…………………………………….
           (miejsce pracy                                                                           
                                
...........................................................                         
          (stanowisko)                                              

                                                       W N I O S E K

o przyznanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
w roku  ………….*

I. Pomoc materialno - rzeczowa lub finansowa                   III. Działalność kulturalno -  oświatowa
1.Zapomoga: 1. Bilety wstępu.
              Imprezy turystyczno -  
   a) trudna sytuacja finansowa,     krajoznawcze.
   b) z tyt. zwiększenia wydatków w okresie świąt,                 IV. Pożyczki mieszkaniowe:
   c) losowa.                                                                                   1. Remont mieszkania. 

II. Wypoczynek:                                                                              2. Wykup mieszkania. 
1. Dofinansowanie dla dziecka (kolonie, obozy itp.). 
2. Na dofinansowanie pobytu dzieci w innych formach wypoczynku           V. Inne (jakie) 
3. Dofinansowanie wypoczynku urlopowego(wczasy pod gruszą)
4. Wycieczka zakładowa.

U Z A S A D N I E N I E :
(W przypadku ubiegania się o świadczenie dla dziecka podajemy jego datę urodzenia)
...........................................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................*
rodzaj świadczenia podkreślić



Oświadczenie pracownika o dochodach w rodzinie zgodnie z artykułem 8 pkt 1a ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych

Oświadczam
Razem dochody brutto osoby/rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku  *

..................     zł. Liczba osób………..

Wysokość dochodu na 1 członka           .......................zł
*(W przypadku  osób prowadzących  działalność  gospodarczą,  wysokość  wynagrodzenia  w oświadczeniu  podaje  się  jako
średnią z ostatnich trzech miesięcy)
 Jeżeli beneficjent świadczenia we wniosku nie przedstawi dochodu zostaje zaliczony do najwyższej grupy dochodowej.
Uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej  art.  233 §  6  Kodeksu Karnego,  oświadczam,  że  wszystkie
podane informacje są prawdziwe.
                                                                               .................................................
                                                                                                      (podpis pracownika)

Informacja dla pracownika o przetwarzaniu danych osobowych.
Podstawą przetwarzania danych dla celu, jakim jest przyznanie świadczeń z ZFŚS, są przepisy art. 8 ustawy z
dnia 4 marca 1994 r.  o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. W przypadku, gdy świadczenie z ZFŚS
przeznaczone  jest  dla  dziecka  osoby uprawnionej,  rodzic  dziecka  nie  musi  wyrażać  zgody na  przetwarzanie
danych dziecka.  W tym przypadku również przetwarzanie danych odbywa się na podstawie przepisów art.  8
u.z.f.ś.s.
Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów obowiązującego prawa,
dane nie są profilowane a po upływie okresu przechowywania niszczone w sposób uniemożliwiający odtworzenie.

 
.................................................
(podpis pracownika

Decyzja z dnia .........................................................

*przyznano świadczenie w kwocie   .........................

*nie przyznano świadczenia ……………………….

Podpisy Komisji :

1............................                   2. ...........................              3. ..........................

4. ..........................            5. Przedstawiciel związków zawodowych………………….
                                    

                                            (zatwierdzam  dyrektor placówki)…………………………………….


	W N I O S E K

