Zatacznik Nr 18 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA EMERYTA/RENCISTY

To TMHE F MAZWISKO ..ot e e
2. Dokladny adres ZAMIESZRKANIA ...........ccoooooriiirii e
3. Nazwa jednostki (bylego zakladu pracy) ...
4. Data przejécia na emerytur¢/rent¢’ w Placéwce (nazwa) ....

5. Zajmowane stanowisko (nauczyciel/obstuga/administracja) ...
6. Nr emerytury/renty ... Nr tel. kontaktowego ...,

Swiadczenie prosze wyplacié:
[] Numer rachunku bAnKOWEZO0 ....vvvinriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaiiiieiiiiniiiiersseses

]:] KASA

Zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
Jednostek O$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty Bemowo m. st. Warszawy, proszg
o przyznanie dofinansowania do mojego wypoczynku.

Liczba cztonkoéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
mieszkajacych razem i wspdlnie utrzymujacych sig z polaczonych dochodéw tych 0sOb! ..o, ,
w tym:
Sredni
, dochéd
L . Stopien pokre- | Dataur. | 4
L.p. Imi¢ i nazwisko plen | . Zrédto dochodu brutto
wienstwa dziecka liczony

z 3 miesi¢cy

! pracownik _
: maflzonek/partner -
3
4

RAZEM

D niepotrzebne skreslié
O$wiadczam, ze $redni dochéd brutto?, wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i nie
opodatkowanych ze wszystkich Zrodel tych oséb, ktdre pozostaja we wspoélnym gospodarstwie domowym?,

WYNOSI .eeeieieiiiieieeieeireeireeiees zt. miesiecznie na jedna osobe w gospodarstwie domowym.

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

! Czlonkami rodziny pozostajqcymi we wspdlnym gospodarstwie domowym sq:

1) pracownik, byly pracownik — emeryt/rencista;

2} wspbimatzonek lub pariner z kidrym pozostaje w zwiqzku nieformalnym( konkubinat)

3)  niepozostajace w zwiqzku matzenskim dzieci wlasne, dzieci wspdlmalzonka, dzieci przysposobione oraz preyjele na wychowanie w
ramach rodziny zastepezej- w wicku do lat 18 (wedlug rocznika), a jeeli si¢ uczq ~ do czasu ukoriczenia nauki, nie diuzef niz do
wkoriczenia 25 lat; nie dotyezy dzieci w stosunki do kiérych pracownik objety jest obowiqzkiem alimentacyjnym mimo, Ze udowodnil,
ze lo2y na ich utrzyvmanie;

4 osoby wymienione w pki 3, w stosunku do kidrych orzeczono stopien niepelnosprawnosei — bez wzgledu na wiek.

2 . . st ‘ N

2 Dochodem brutto sq przychody opodatkowane i nic opodatkowane ze wszystkich 2rédel tych oséb, kidre pozostajq we wspdlnvm
gospodarsiwie domowym. )
Dochéd pomniejsza si¢ o kwotg uzyskanych swiadezen z Zakladowego Funduszu Swiadczeit Socjalyveh.

3 . . . . . . fps . . .
3 Gospodarstwem domowym jest zespol 0sob mieszkajqeveh razem wspélnic utrzvimujqeyeh si¢ (gospodarstwo domowe wieloosobowe) /u/; i

osobu samotna wtrzymujqea sie samodzielnic, kiora nie lyczy swoich dochoddw = dochodami innyeh osob (gospodarstwo jednoosebowe).
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Zatacznik Nr 18 do Regulaminu ZFS$S

Lp. Opis dokumentu Data dokumentu

2.

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

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO wylacznie w
celach dopelnienia obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
$wiadezen socjalnych (Dz.U. z 2021 1. poz. 746 z poZn. zm.) w powigzaniu z art. 9 ust. 1 cytowangj ustawy — (j. w celu przyznania ulgowej
ushugi, $wiadezenia lub doplaty ze Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych z przeznaczeniem na cele socjalne oraz
mieszkaniowe Jednostek Oswiatowych i Dzielnicowego Biura Finansoéw Oswiaty - Bemowo oraz ustalenia ich wysokoscei.

Administratorem danych osobowych jest Dzielnicowe Biuro Finansow Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy, kiére na podstawie § 4 pkt 14)
Statutu Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy nadanego Uchwala Nr XX111/416/2003 Rady Miasta Stolecznego
Warszawy z dnia 18 grudnia 2003 . w sprawic utworzenia Migjskiego Biura Finansow OSwiaty m.st. Warszawy oraz nicktorych
dzielnicowych biur finanséw o$wiaty m.st. Warszawy, a takze zmiany nazw i statutow nicktéryeh jednostek obstugi ekonomiczno-
administracyjnej szkdl i placowek o$wiatowych (Dz.Urz. Woj. Maz. z 2004 r. Nr 8, poz. 343, z posn. zm.) oraz na podstawic zawarlej
migdzy jednostkami o$wiatowymi i DBFO Bemowo porozumienia dotyczacego prowadzenia wspdinej dzialalnosci socjalnej organizuje i
obsluguje dzialalnosé Scentralizowanego Funduszu.

Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw wynikajacych z przepisow prawa, w tym do celéw archiwizacji.
Dane beda udostgpnianie wylacznie upowaznionym pracownikom jednostki o$wiatowej, wlasciwej dla danej osoby uprawnionej do
uzyskania $wiadezei z Funduszu, ktérej dane sa przetwarzane; czionkom komisji socjalnej i ewentualnic instytucjom uprawnionym do
otrzymania danych na mocy przepisow prawa.

Przyimuj¢ do wiadomosei, e mam prawo do dostepu do tredei podanych danych osobowyceh i ich poprawiania za posrednictwem
Dziclnicowego Biura Finanséw Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy. Mam $wiadomosd, 7e nicpodanic danych bedzie skutkowalo brakicm
mozliwosei skorzystania ze $wiadezen Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych przy DBFO Bemowo m.st.
Warszawy, i 7¢ mam prawo wnicsienia skargh dotyezacej prectwarzania danych osobowyeh do organu nadzorezego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danyeh Osobowyeh,

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod-bemowodtedukompetencie pl.
Potwierdzam wilasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane s3 zgodne z prawda, znane mi s3
przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Os$wiadczam, Ze nie zostalam/lem zatrudniona/y w ramach stosunku pracy u innego pracodawey po przejsciu na
emerytur¢/rent¢ z placéwki w ktérej wnioskuj¢ o $wiadczenie socjalne.

(data i podpis pracownika)

Potwierdzam, ze:

L] PN/ e przeszedl na emeryture/rente”

W

(nazwa placowki),

wstawic znak .x " w odpowiednim polu
*) niepotrzebne skreslié




Zatacznik Nr 18 do Regulaminu ZESS

_ Opinia Dyrektora jednostki oéwiatowej

(data, pieczqtka i podpis pracownika kadr/dyrektora)

- Wypelnia ‘pracow:iiiyk DBFO 1

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

Kwota
Nazwisko i imig Koszt pobytu 90% dofinansowania
Lp. (kwota z poniesionego wynikajaca z
faktury) kosztu tabeli
1
2
RAZEI o zh

(data, picczqika i podpis pracownika)

*niepotrzebne skreslié

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniul ..., rozpatrzyla wniosek 1 postanowita:

L] Przyzna¢ dofinansowanie do wypoczynku w kwocie

[ odméwié dofinansowanie do wypoczynku.

Uzasadnienie odmowy

wstawié znak ,.x " w odpowiednim polu

T niepotrzebne skreslic



Podpisy Komisji Socjalnej:
Przewodniczacy Komisji
Czlonek Komisji

Czlonek Komisji

Cztonek Komisji

Czlonek Komisji

Podpisy przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych:

Przedstawiciel ZNP

Przedstawiciel NSZZ Solidarno$é — .........................

"Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Koniisji Socjalnej.

Warszawa, dnia

. Zgoda Gléwnego Ksicgowego DBFO

Zalacznik Nr 18 do Regulaminu ZF$S

(picczqika i podpis i Glownego Ksiegowego DBIO)

Decyzja Dyrektora Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty Bemowo m. st. Warszawy

“Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;.

(podac powod odmowy)

(pieczqtka i podpis Dyrektora DBIO)
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