Zalacznik Nr 18 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA EMERYTA/ RENCISTY
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Data przejscia na emeryture/rente” w Placowee (nazwa) ... ... o R S

Zajmowane stanowisko (nauczyciel/obstuga/administracja) .....................................................

R A

Nr emerytury/renty ..o .. Nr tel. kontaktowego ...
Swiadczenie prosze wyplaci¢:
[] Numer rachunku bankowego ..... S SR

[] KasA

Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Scentralizowanego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
Jednostek Oswiatowych i Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty Bemowo m. st. Warszawy, prosze
o przyznanie dofinansowania:

1) do mojego wypoczynku, ktéry miat w okresie od ............... ({2 G — abls wpesrees dni kalendarzowych
Liczba czlonkéow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
mieszkajacych razem i wspélnie utrzymujacych sig z polaczonych dochodéw tyih B3O8 wuvnsammsn ;
W tym:
Sredni
Stopien dochad
;v : Data ur.
L.p. Imieg i nazwisko pokre- . Nazwa szkoly brutto
S dziecka :
wiefistwa liczony

z 3 miesiecy

I pracownik -- =
2 maz/partner -- &%
3
4

RAZEM

" niepotrzebne skresli¢

! Czlonkami rod=iny pozostajgcymi we wspdlnym gospodarstwie domowym sq:

1) pracownik, byly pracownik — emeryt/rencista;

2)  wspélmalzonek ;lub partner = kirym pozostaje w zwig=ku nieformalnym( konkubinat)

3)  niepozostajgce w owigzku malzerskim d=ieci wlasne, d=ieci wspélmatzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w
ramach rodziny zastepezej— w wieku do lat 18 (wedlug rocznika), a Jezeli sig¢ uczq — do czasu ukoriczenia nauki, nie diuzej niz do
wkoriczenia 25 lat; nie dotyczy d=ieciw stosunku do ktéryeh pracownik objety jest obowigzkiem alimentacyjnym mimo, ze udowodnil,
ze fozy na ich utrzymanie;

4 osoby wymienione w pkt 3, w stosunku do ktorych orzeczono stopien niepetnosprawnosci — bez wzgledu na wiek.
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O$wiadczam, ze sredni dochéd brutto’, wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i nie
opodatkowanych ze wszystkich Zrodet tych osob, ktore pozostaja we wspdlnym gospodarstwie domowym?,

VYIS s csvevissssmwinsanamniss possass zt. miesigeznie na jedna osobe w gospodarstwie domowym.

Zataczone do wniosku faktury i rachunki potwierdzajace poniesione koszty wypoczynku urlopowego :

Lp. Opis dokumentu Data dokumentu

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych na potrzeby przyznawania i ustalania
wysoko$ci Swiadczen z Funduszu

Przyjmujg¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bgda wykorzystywane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO wyltacznie w
celach dopelnienia obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa, w tym z art. § ust. 1-2 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
Swiadezen socjalnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 746 z pdin. zm.) w powigzaniu z art. 9 ust. | cytowanej ustawy — tj. w celu przyznania ulgowej
ustugi, §wiadczenia lub doplaty ze Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z przeznaczeniem na cele socjalne oraz
mieszkaniowe Jednostek O$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finansow O$wiaty — Bemowo oraz ustalenia ich wysokosci.

Administratorem danych osobowych jest Dzielnicowe Biuro Finansow Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy, ktore na podstawie § 4 pkt 14)
Statutu Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy nadanego Uchwala Nr XX111/416/2003 Rady Miasta Stolecznego
Warszawy z dnia 18 grudnia 2003 r. w sprawie utworzenia Miejskiego Biura Finanséw O$wiaty m.st. Warszawy oraz niektorych
dzielnicowych biur finanséw o$wiaty m.st. Warszawy, a takZe zmiany nazw i statutow niektdrych jednostek obsiugi ekonomiczno-
administracyjnej szk6t 1 placéwek o$wiatowych (Dz.Urz. Woj. Maz. z 2004 r. Nr 8, poz. 343, z pdzn. zm.) oraz na podstawie zawartej
migdzy jednostkami o$wiatowymi i DBFO Bemowo porozumienia dotyczacego prowadzenia wspolnej dzialalnosci socjalnej organizuje i
obsluguje dzialalnos¢ Scentralizowanego Funduszu.

Dane bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym do celow archiwizacii.
Dane beda udostepnianie wylgcznie upowaznionym pracownikom jednostki o$wiatowej, wlasciwej dla danej osoby uprawnionej do
uzyskania Swiadezen z Funduszu, ktorej dane s przetwarzane; czlonkom komisji socjalnej i ewentualnie instytucjom uprawnionym do
otrzymania danych na mocy przepisow prawa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo do dostgpu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem
Dzielnicowego Biura Finansow O$wiaty Bemowo m.st. Warszawy. Mam $wiadomos¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem
mozliwosci skorzystania ze $wiadczen Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy DBFO Bemowo m.st.
Warszawy, i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes
Urzg¢du Ochrony Danych Osobowych.

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod. bemowo@edukompetencje.pl.

Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg zgodne z prawds, znane mi sj
przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnos$ci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Os$wiadczam, Ze nie zostalam/lem zatrudniona/y w ramach stosunku pracy u innego pracodawey po przejéciu na
emeryture¢/rent¢ z placéwki w ktérej wnioskuje o Swiadczenie socjalne.

(data i podpis pracownika)

2 Dochodem brutto sq proychody opodatkowane i nie opodatkowane ze wszystkich Zrédel tvch oséb, ktdre pozostajg we wspolnym
gospodarstwie domowym.
Dochéd pomniejsza si¢ o kwote uzyskanych $wiadczen = Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

3 Gospodarstwem domowym jest zespol 0s6b mieszkajgcych razem i wspélnie utrzymujgcych sie (gospodarstwo domaowe wieloosobowe) lub
osoba samotna utrzymujgea si¢ samodzielnie, ktdra nie lgczy swoich dochodéw = dochodami innych oséb (gospodarstwo jeg'naosobowe).

S Q |
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Wypehiaja Kadry/Dyrektor placéwki
Potwierdzam, ze:

O PN/ AT e przeszed! na emeryture/rente”)

(nazwa placéwki),

wstawic¢ znak ,x" w odpowiednim polu
*) niepotrzebne skresli¢

Opinia Dyrektora jednostki oswiatowej

(data, pieczqtka i podpis pracownika kadr/dyrektora)

Wypelnia pracownik DBFO

Stwierdzam, ze zgodnie z regulaminem przystuguje doplata do wypoczynku wg tabeli:

Kwota
Nazwisko i imig Koszt pobytu 90% dofinansowania
L.p. (kwota z poniesionego wynikajgca z
faktury) kosztu tabeli
1
2
Razem ... zt

(data, pieczqtka i podpis pracownika)

*niepotrzebne skreslié

Opinia Komisji Socjalnej
|

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ... rozpatrzyta wniosek i postanowita: v
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] Przyzna¢ dofinansowanie do wypoczynku w Kwocie .................ccccoccoooioioi o,

O Odméwi¢ dofinansowanie do wypoczynku.
Uzasadnienie odmowy

wstawic¢ znak , x" w odpowiednim polu

Y niepotrzebne skreslic

Podpisy Komisji Socjalnej:

Przewodniczacy Komisji e
Czlongk Komilsji. = =0 scsmissesieiivebssimemmsm e semmmsanmmeng
Caloniek KOmiS]i =~ == s ikt b snss e s e s e
Czlonek Komisji e
Czlonek Komisji

Podpisy przedstawicieli Zwiazkow Zawodowych:

Przedstawiciel ZNP

Przedstawiciel NSZZ Solidarno$é ...,
Zgoda Glownego Ksiegowego DBFO

"Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;j.

WapsZawa, diia v ommmammmmmnmmme et e e S e e s e
(pieczgthka i podpis | Gléwnego Ksiggowego DBFO)

Decyzja Dyrektora Dzielnicowego Biura Finansow O$wiaty Bemowo m. st. Warszawy

*Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;j.

Warszawa, dnia ................... T




