Zalgeznik Nr 4 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU URLOPOWEGO
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4. Numer tel. kontaktowego .................cococoemvereveeveeen,

Swiadczenie prosze wyptlacic:

DNumer rachunku bankowego .......................
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Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Scentralizowanego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
Jednostek O$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty Bemowo m. st. Warszawy, prosze o przyznanie
dofinansowania:

1) do mojego wypoczynku, ktory miat w okresie od ............... do.............. T || S—— dni kalendarzowych

2) do wypoczynku pracownika/dziecka/dzieci, (np.: oboz, kolonia, rodzinny wypoczynek

Data
urodzenia Koszt pobytu
L.p.| Nazwisko i imi¢ pracownika/dziecka dziecka Termin pobytu zgodny z
(dzien-miesiac- opisem faktury (ewotaz fiktury)
Tok)
1
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3
4

Oswiadczenie o wysokosci sredniego miesiecznego dochodu brutto z okresu trzech miesiecy poprzedzajacych
miesigc rozpoczecia wypoczynku.
Liczba czlonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym, mieszkajacych razem i

wspolnie utrzymujacych si¢ z polaczonych dochodéw tych 08Ob ........oovvvvvvvvvere. , Wtym:
Stopien Sredni doch6d
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Oswiadczam, ze $redni dochod brutto, wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych
i nie opodatkowanych ze wszystkich zrédel tych oséb, ktére pozostaja we wspolnym gospodarstwie domowym,

WYNOST v zt miesigcznie na jedng osobe w gospodarstwie domowym

Zalaczone 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 wysokos$ci §wiadczen z Funduszu

Przyjmuje do wiadomosci, Ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane na podstawie art. 6 ust, 1 lit. ¢) RODO wylacznie w
celach dopelnienia obowiazkow wynikajacych z przepiséw prawa, w tym z art. & ust. -2 ustawy z 4 marca 1994 1. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 746 z pdzn. zm.) w powigzaniu z art. 9 ust. | cytowanej ustawy — tj. w celu przyznania ulgowej
ustugi, $wiadczenia lub doplaty ze Scentralizowanego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z przeznaczeniem na cele socjalne oraz
mieszkaniowe Jednostek Oswiatowych i Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty — Bemowo oraz ustalenia ich wysokosci.

Administratorem danych osobowych jest Dzielnicowe Biuro Finansow O$wiaty Bemowo m.st. Warszawy, ktore na podstawie § 4 pkt 14)
Statutu Dzielnicowego Biura Finansow O$wiaty Bemowo m.st. Warszawy nadanego Uchwalg Nr XXI1/416/2003 Rady Miasta Stolecznego
Warszawy z dnia 18 grudnia 2003 r. w sprawie utworzenia Miejskiego Biura Finanséw Oswiaty m.st. Warszawy oraz niektorych
dzielnicowych biur finanséw o§wiaty m.st. Warszawy, a takze zmiany nazw i statutéw niektorych jednostek obstugi ekonomiczno-
administracyjnej szkol i placowek oswiatowych (Dz.Urz. Waj. Maz. z 2004 r. Nr 8, poz. 343, z poZn. zm.) oraz na podstawie zawartej
migdzy jednostkami o$wiatowymi i DBFO Bemowo porozumienia dotyczacego prowadzenia wspolnej dzialalnosci socjalnej organizuje i
obstuguje dzialalno§¢ Scentralizowanego Funduszu.

Dane bgda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow wynikajacych z przepisow prawa, w tym do celéw archiwizacji.
Dane bgda udostepnianie wylgcznie upowaznionym pracownikom jednostki oswiatowej, wlasciwej dla danej osoby uprawnionej do
uzyskania $wiadczef z Funduszu, ktorej dane sa przetwarzane; cztonkom komisji socjalnej i ewentualnie instytucjom uprawnionym do
otrzymania danych na mocy przepisoéw prawa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowyeh i ich poprawiania za posrednictwem
Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy. Mam $wiadomos¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato 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, ktorym jest Prezes
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod.bemowo@edukompetencje.pl.
Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, Ze podane przeze mnie we wniosku dane s3 zgodne z prawda,

znane mi sg przepisy regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za zlozZenie nieprawdziwych danych w tym
zakresie.

Os$wiadczam, Ze zgodnie z Regulaminem ZFSS podalam/lem wszystkie zrédla dochodow czlonkéw
rodziny.
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Wypelniaja Kadry/Dyrektor jednostki o§wiatowej

Potwierdzam, ze Pan/-i

[l Jest zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy i wykorzystal urlop wypoczynkowy w okresie
L O 0 e anssmrasoms sremssans | F————— dni kalendarzowych,

] Jest zatrudniony w niepelnym wymiarze czasu pracy i nie Swiadczyl pracy w okresie
O .ot A0 sewssrsemvaprnmyamgs: i dni kalendarzowych, wykorzystujac

w tym okresie urlop wypoczynkowy w terminie 0d ..................oooooooovoiii 1. dO

wstawi¢ znak ,x" w odpowiednim polu

Opinia Dyrektora jednostki oswiatowej

(data, pieczgtka 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. pracownika/dziecka (kwota z poniesionego wynikajaca z
faktury) kosztu tabeli
1
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4
Razem.................. zt
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Opinia Komisji Socjalnej
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ..o, rozpatrzyta wniosek i postanowila:

] Przyzna¢ dofinansowanie do wypoczynku w kwocie

L] odmowic dofinansowanie do wypoczynku.
Uzasadnienie odmowy

wstawic znak ,x” w odpowiednim polu

Podpisy Komisji Socjalnej:

Przewodniczacy Komisji
Cztonek Komisji
CalonekKomisji ===z s ssesisrseiesressinss i ie st
Cztonek Komisji )
CaopelklKomis]i = = = 0 csscscmesrsssemimei s s mi
Podpisy przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych:

Przedstawiciel ZNP

Przedstawiciel NSZZ Solidarno$¢ ... ... i e,

Zgoda Glownego Ksiegowego DBFO

"Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;.

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

(pieczqtka i podpis i Glownego Ksiggowego DBFO)

Decyzja Dyrektora Dzielnicowego Biura Finanséw O§wiaty Bemowo m. st. Warszawy

"Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;j.

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




