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Zgodnie z obowigzujacym Regulaminem Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
Jednostek Os$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finansow O$wiaty Bemowo m. st. Warszawy, proszg
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowe;j'.
Uzasadnienie na odwrocie wnjosku (strona 2)?

Os$wiadczenie o wysokosci éredniego miesigcznego dochodu brutto z okresu trzech miesiecy poprzedzajacych

miesigc zlozenia wniosku.

Liczba czlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
mieszkajacych razem i wspolnie utrzymujacych sig z potaczonych dochodow tych 0SOD® oo ,
w tym:
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Y niepotrzebne skresli¢

Oéwiadczam, 7ze Sredni dochéd brutto wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i
nieopodatkowanych ze wszystkich zrédel tych osob, ktore pozostaja we wspolnym gospodarstwie domowym?®,

WYTOSE cvveiveereceneneeneeenrceninens z}. miesiecznie na jedng osobe w gospodarstwie domowym.

' Whiosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy skladad w terminie nie praekraczajgcym 3 miesieey od zdarzenia losowego.
T Waiosek powinien byé uzasadniony opisen sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialngj, a w przypadku zapomogi losowej — rowniez opisem skutkow zdarzenia
losowego wplvwajqeego na sytuaci¢ osoby ubiegajqcej si¢ o Swiadezenie.
3 Cztonkami rodziny pozostajqcymi we wspolnym gospodarstwie domowyn sq:
1) Pracownik, byly pracownik - emeryt/rencista;
2)  Wspélmatzonek lub partmer z kiorym pozostaje w zwiqzku nicformalnym (konkubinat)
3)  niepozostajqee w zwiqzku malieiiskim dzieci wlasne, dzieci wspilmafionka. dzieci prz
zastepezej- w wicku do lat 18 (weding rocznika), a jezeli si¢ uczq - do czasu ko
dzieci w stosunkit do ktorveh pracownik objety jest obowiqzkiem alimentacyjuym mimo, 2e udowodnil, Ze fozy na il wtrzvmanie;
41 osoby wymienione w pkt 3, w stosunku do kiorych orzeczono stopicii niepelnosprawnosci - bez wzgledu na wick.
1 prevpadku nie osiqgania dochodéw przez osobe ubiegajacq si¢ o pravznanie Swiadezenia z Funduszu Inb kiéregos z czlonkow jej rodziny. wiioskodawea ma

ssposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
ia nauki, nie diuzej niz do ukonczenia 25 lar; nic dotyezy

obowiqzek dolaczenia eswiadczenia czlonka rodziny w tef sprawie.
Gospodarstwen domowym jost zespil oséb mieszkajqeyeh razem i wspoliie wtrzymjqeyeh si¢ (gospodarstwo domowe wieloosobowe) lub
osoba samotna wirzynuqea sie samodziclnie, kidra nie lqezy swoich dochoddw = dochodami innych oséb (gospodarstwo jednoosoboye).




Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotng pomoc finansow

3 dla pracownika (opisa¢ sytuacje
zyciowa, rodzinng i materialna, a w przypadku zapomogi losowej — opisaé rowniez skutki zdarzenia losowego
wplywajacego na sytuacje osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie):

0

Swiadczam, Ze opisane przeze mnie we wniosku okolicznosci dotyczace mojej sytuacji Zyciowej, rodzinnej
i materialnej moga by¢ potwierdzone nastepujacymi dokumentami:

Lp.

Opis dokumentu

Data dokumentu




Zalgezniki:

Informacje dotyezace przetwarzania danych osobowych na potrzeby przyznawania
i ustalania wysokos$ci §wiadczen z Funduszu

Przyimuje do wiadomosci, Ze przekazane dane osobowe beda wykorzystywane na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO
wylgeznie w celach dopelnicnia obowiazkéw wynikajacych z przepisbw prawa, w tym z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4 marca 1994
r. o zakladowym funduszu $wiadezen socjalnych (DzU. z 2021 r. poz. 746 z pdin. zm.) w powigzaniu z art. 9 ust. |
cytowanej ustawy — tj. w celu przyznania ulgowej uslugi, $wiadczenia lub doplaty 7e Scentralizowanego Zakladowego
Funduszu Swiadezern Socjalnych 2z przesznaczeniem na cele socjalne oraz mieszkaniowe Jednostek Oswiatowych i
Dziclnicowego Biura Finansow O$wiaty — Bemowo oraz ustalenia ich wysokoSci.

Administratorem danych asobowych jest Drzielnicowe Biuro Finanséw Odwiaty Bemowo most. Warszawy, ktore na
podstawice § 4 pkt 14) Statutu Dziclnicowego Biura Finansow Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy nadanego Uchwaly Nr
NXHI416/2003 Rady Miasta Stoleemego Warszawy 7 dnia 18 grudnia 2003 . w sprawic utworzenia Migjskicgo Biura
Finansow Oswiaty m.st. Warszawy oraz nicktaryeh dziclnicowych biur finanséw odwiaty m.st. Warszawy, a takze zmiany
nazw 1 statutow nicktoryeh jednostek obstugi ckonomiczno-administracyjnej szkol i placowek oswiatowych (Dz.Urz. Woj.
Maz. 2 2004 v. Nr 8, poz. 343, z pézn. zm.) oraz na podstawic zawartej miedzy jednostkami oswiatowymi i DBFO Bemowo
porozumienia  dotyczacego  prowadzenia  wspdlng)  dzialalnosei  socjalnej  organivzuje i obsluguje  dzialalnosc¢
Scentralizowanego Funduszu.

Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw wynikajacych z przepisow prawa, w tym do celow
archiwizacji. Dane beda udostgpnianic wylacznie upowaznionym pracownikom jednostki o$wiatowej, wlasciwej dla dangj
osoby uprawniongj do uzyskania $wiadezent z Funduszu, ktorgj dane sa przetwarzane; czlonkom komisji socjalnej i
ewentualnie instytucjom uprawnionym do otrzymania danych na mocy przepisow prawa.

Przyjmuje do wiadomoséci, 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 $wiadezen Scentralizowanego Zakiadowego 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda,

zakresie. 8%
Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem ZFSS podalam/lem wszystkie Zrédla dochodow czlonkow |
rodziny. ]




Wypelniaja Kadry/Dyrektor Jjednostki oswiatowej

Potwierdzam, ze Pan/-i

D Jest zatrudniony/a w pelnym wymiarze czasu pracy,

D Jest zatrudniony/a w niepelnym wymiarze czasu pracy tj. ...... etatu

wstawic znak ,,x”" w odpowiednim poly

© Opinia Dyrektora jednostki oéwiatowej

(data, piec

qtka i podpis pracownika kadr/dvrektora)

Wypelnia pracownik DBFO
Stwierdzam, ze zgodnie z regulaminem przysluguje zapomoga wg tabeli: ...

Przyznana kwota $wiadezenia (socjalna/losowa)® w danym roku

(data, pieczqtka i podpis pracownika)

*niepotrzebne skresli¢

L] Odmowi¢ przyznania zapomogi

Uzasadnienie odmowy

wstawic znak . x"w odpowiednim polu

Yniepotrzebne skreslic




Podpisy Komisji Socjalnej:
Przewodniczacy Komisji .

Czlonek Komisji
Czlonek Komisji
Conek Komisji
Czlonek Komisji
Podpisy przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych:

Przedstawiciel ZNP

Przedstawiciel NSZZ Solidarnos¢ ...

Zgoda Gléwnego Ksiggowego DBFO

“Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalnej.

Warszawa, dnia ...

Warszawa, dnia ...

Y niepotrzebne skreslic







