Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK O ZAPOMOGE DLA PRACOWNIKA

1. Imi¢ i NaZWiSKO PracoWIKa..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiece ettt sttt st ena s
2. Nazwa jednostKi OSWIATOWE]...........ccoceiiiiiiiiiiiiiie ettt
B STATIOWISKO: :svurssusens srsmsessomsosssronsses s mms s e o Taiasss S as S HATE T 1045 o nssasseresnsastessnasasssasesssssarensssnsaasassmstasessnte

Zgodnie z obowiazujacym Regulaminem Scentralizowanego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dla
Jednostek Os$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty Bemowo m. st. Warszawy, prosze
0 przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej'.
Uzasadnienie na odwrocie wniosku (strona 2)?

Oswiadczenie o wysokosci $redniego miesiecznego dochodu brutto z okresu trzech miesiecy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku.

Liczba czlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,
mieszkajacych razem i wspolnie utrzymujacych sie z potaczonych dochodéw tych 0SOb® ........ccvvvevvvcvcvvvcvnnen. ,
w tym:
Sredni
Stopien Data ur dochod
L.p. Imi¢ i nazwisko pokre- . ’ Nazwa szkoly brutto
i dziecka v
wienstwa z 3 miesiecy
pracownika*
1 pracownik -- --
2
3
4
5
“ niepotrzebne skresli¢ RAZEM

Oswiadczam, ze $redni dochdd brutto®, wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i nie
opodatkowanych ze wszystkich zrodet tych osob, ktore pozostaja we wspolnym gospodarstwie domowymS,

WYNOST «vvevreereiveniieieeeereeeenns zk. miesiecznie na jedna osobe w gospodarstwie domowym.

Dochéd zostat pomniejszony o kwote ptaconych na rzecz dzieci alimentow w wysokos$Ci ......ccuvvevereveecrcnierennnen.
miesiecznie (w zataczeniu wyrok lub ugoda sadowa) TAK-NIE"

Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe TAK-NIE"

" niepotr=ebne skresli¢

! Whiosek o przyznanie zapomogi losowej nalezy sklada¢ w terminie nie przekraczajgcym 3 miesiecy od zdarzenia losowego.

2 Whniosek powinien by¢ uzasadniony opisem sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej, a w przypadku zapomogi losowej — réwniez opisem skutkéw zdarzenia
losowego wplywajgcego na sytuacje osoby ubiegajgcej si¢ o swiadczenie.

3 Czlonkami rodziny pozostajqcymi we wspolnym gospodarstwie domowym sq:

1) Pracownik, byly pracownik — emeryt'rencista;

2)  Wspdlmalzonek;

3)  niepozostajqgce w zwigzku malzeriskim dzieci wlasne, dzieci wspolmalzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej- w wieku do lat 19 (wedlug rocznika), a jezeli sie uczq — do czasu ukoriczenia nauki, nie dluzej niz do ukonczenia 26 lat; nie dotyczy
dzieci w stosunku do ktorych pracownik objety jest obowigzkiem alimentacyjnym mimo, Ze udowodnil, ze lozy na ich utrzymanie;

4)  osoby pozostajgce w zwigzku nieformalnym (konkubinat) — status takich osoéb ustalany bedzie na podstawie oswiadczenia osoby ubiegajgcej si¢ o
Swiadczenie = Funduszu;

3)  osoby wymienione w pkt 3, w stosunku do ktérych orzeczono stopien niepelnosprawnosci - bez wzgledu na wiek.

* W przypadku nie osiggania dochodéw przez osobe ubiegajqcq si¢ o przyznanie $wiadczenia = Funduszu lub ktéregos z czlonkéw jej rodziny, wnioskodawca ma
obowigzek zlozenia oswiadczenia w tej sprawie.

3 Dochodem brutto sq przychody opodatkowane i nie opodatkowane ze wszystkich ?rédel tych oséb, ktére pozostajq we wspélnym gospodarstwie domowym.
Dochéd pomniejsza sie o kwote uzyskanych swiadczer z Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych oraz pomniejsza o kwote placonych na rzecz dzieci \
alimentéw ustalonych wyrokiem lub ugodqg sqdowg, a powigksza o kwotg otrzymywanych alimentéw.

Gospodarsrwem domowym jest zespot 0s6b mieszkajgcych razem i wspélnie utrzymujgcych sie (gospodarstwo domowe wieloosobowe) lub
osoba samotna utrzymujqgca sie samod=ielnie, ktora nie tgczy swoich dochodow = dochodami innych 0séb (gospodarstwo jednoosobowe).




Szczegolowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotna pomoc finansowa dla pracownika (opisa¢ sytuacje
zyciowa, rodzinna i materialna, a w przypadku zapomogi losowej — opisa¢ réwniez skutki zdarzenia losowego
wplywajacego na sytuacje osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie):

Oswiadczam, ze opisane przeze mnie we wniosku okolicznosci dotyczace mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej moga by¢ potwierdzone nastepujacymi dokumentami:

Lp. Opis dokumentu Data dokumentu

(8]

Zatgczniki:



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. c)
RODO wylacznie w celach dopetienia obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym z art. 8 ust. 1-2
ustawy z 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 746 z p6zn. zm.)
w powigzaniu z art. 9 ust. 1 cytowanej ustawy — tj. w celu przyznania ulgowej ustugi, $wiadczenia lub doptaty
ze Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z przeznaczeniem na cele socjalne oraz
mieszkaniowe Jednostek O$wiatowych i Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty — Bemowo oraz ustalenia ich
wysokosci.

Administratorem danych osobowych jest Dzielnicowe Biuro Finanséw Oswiaty Bemowo m.st. Warszawy, ktore
na podstawie § 4 pkt 14) Statutu Dzielnicowego Biura Finanséw O$wiaty Bemowo m.st. Warszawy nadanego
Uchwata Nr XXIII/416/2003 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 18 grudnia 2003 r. w sprawie
utworzenia Miejskiego Biura Finanséw Oswiaty m.st. Warszawy oraz niektérych dzielnicowych biur finanséw
o$wiaty m.st. Warszawy, a takze zmiany nazw i statutow niektorych jednostek obslugi ekonomiczno-
administracyjnej szkoét i placowek oswiatowych (Dz.Urz. Woj. Maz. z 2004 r. Nr 8, poz. 343, z p6zn. zm.) oraz
na podstawie zawartej miedzy jednostkami o$wiatowymi i DBFO Bemowo porozumienia dotyczacego
prowadzenia wspdlnej dziatalnosci socjalnej organizuje i obstuguje dziatalno$¢ Scentralizowanego Funduszu.
Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow wynikajacych z przepisow prawa, w tym
do celéw archiwizacji. Dane beda udostepnianie wylacznie upowaznionym pracownikom jednostki oswiatowe;j,
wiasciwej dla danej osoby uprawnionej do uzyskania $wiadczen z Funduszu, ktorej dane sa przetwarzane;
cztonkom komisji socjalnej i ewentualnie instytucjom uprawnionym do otrzymania danych na mocy przepisow
prawa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania
za podrednictwem Dzielnicowego Biura Finanséw Os$wiaty Bemowo m.st. Warszawy. Mam $wiadomosé,
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
whniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

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

Potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane sa zgodne z prawda, znane mi
sa przepisy regulaminu ZF$S o odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

(data i podpis pracownika)

Wypelniaja Kadry/Dyrektor jednostki oSwiatowej
POIWIETAZAIMN, Z€ PAI/1 ... e s e s e s e e s s e e e e e e e ee s s ee s s e s e s

] jest zatrudniony/a w pelnym wymiarze czasu pracy,

] jest zatrudniony/a w niepelnym wymiarze czasu pracy

wstawi¢ znak ,,x " w odpowiednim polu




(data, pieczqtka i podpis pracownika kadr/dyrektora)

Stwierdzam, ze zgodnie z regulaminem przystuguje zapomoga wg tabeli: .....................................
(socjalna/losowa)®

*niepotrzebne skresli¢

Komisja Socjalna na posiedzeniu W dniul .......ccccoevveeenvreeniriniennnne rozpatrzyla wniosek i postanowita:

O Przyzna¢ zapomogeg socjalna/ 10sowa” W KWOCIE .......coveverererieiereriienennnas zt.

O odmewic przyznania zapomogi

Uzasadnienie odmowy

wstawi¢ znak ,,x" w odpowiednim polu

“ niepotrzebne skresli¢

Podpisy Komisji Socjalnej:
PrZeWOdRICZACY KOMISTT = = oswsuws swws sows svwnois soss dsmmamns sas voms s 05
Czlonek Komisji e
Czlonek Komisji

Czlonek Komisji
Cztonek Komisji

Podpisy przedstawicieli Zwiazkéw Zawodowych:
Przedstawiciel ZNP
Przedstawiciel NSZZ Solidarnosé




*Zatwierdzam/ nie zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalne;j.

Warszawa, AN .......cocooooiiiiii
(pieczqtka i podpis i Giéwnego Ksiggowego DBFO)

) niepotrzebne skresli¢

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

(pieczqtka i podpis Dyrektora DBFO)

) niepotrzebne skresli¢







