Załącznik nr 3 
do Regulaminu ZFŚS w ZSSOSiU w Radomiu
imię i nazwisko _________________________

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie/mojej rodziny* z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia w formie: ………………………………………………………….
………………………………………………………............................................................................**

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 
w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ zmianie / uległ następującej zmianie* 

Uzasadnienie zmiany: 				
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku ze staraniem się o świadczenie socjalne z tytułu: zapomogi losowej, socjalnej, zdrowotnej,  zorganizowanej formy wypoczynku dla dzieci, wypoczynek poświadczony fakturą, pobyt dzieci w żłobkach i przedszkolach. Do podania dołączam następujące dokumenty:

· .....................................................
· …………………………………


______________________					_______________________________
                data                                                                                                           podpis wnioskodawcy
	

Objaśnienia do wniosku: * niepotrzebne skreślić; ** (należy wymienić rodzaje świadczeń ujęte w Regulaminie ZFŚS) np. *formy świadczeń socjalnych: zapomoga zdrowotna, zorganizowany wypoczynek dla dzieci, wypoczynek poświadczony fakturą, wczasy pod gruszą, pobyt dzieci w żłobku lub przedszkolu, wycieczka zorganizowana przez pracodawcę, zwiększone wydatki w okresie świątecznym, zakup paczki noworocznej, bilety wstępu na imprezy kulturalne, różne formy rekreacji, imprezy sportowe.

Opinia Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych
Zakładowa komisja Świadczeń Socjalnych na posiedzeniu w dniu ………………….  po zapoznaniu się z wnioskiem proponuje:
- przyznać świadczenie socjalne ZFŚS w kwocie …………………. zł słownie: ……………………… ……………………………………………………………………………………………………………
- nie przyznawać świadczenia z powodu* …………….………………………………………………… …………………………………………………………………………………………...……………….
Podpisy ZKŚS



Decyzja Dyrektora
Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości ……………………… (słownie złotych: ……...……..… 
………………………………………………………………………………………) / nie przyznaję świadczenia socjalnego z powodu* …………….………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………


…………………………., dnia ……………………..


……………………………………………………….
             (podpis i pieczątka dyrektora szkoły)  




ZASADY DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
W związku z Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych (RODO), Dyrektor Zespołu Szkół Skórzano-Odzieżowych, Stylizacji i Usług w Radomiu informuje, że: 
1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych jest Zespół Szkól Skórzano-Odzieżowych, Stylizacji i Usług w Radomiu ul. Śniadeckich 5, tel. +48 48 3640252, http://www.szkola-zawod-sukces.pl/.
1. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych można się skontaktować z  Inspektorem Ochrony Danych za pomocą maila wysłanego do administratora danych, tj. sekretariat-szkola-zawod-sukces.pl.
1. Dane osób uprawnionych są przetwarzane w celu przyznania lub odmowy przyznania przez dyrektora szkoły świadczenia pieniężnego w ramach środków przeznaczonych na pomoc socjalną dla uprawnionych zgodnie z ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                     27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
1. Dane osób uprawnionych są przetwarzane przez administratora danych oraz działających w jego imieniu i z jego upoważnienia członków sprawdzających pod względem formalnym wpływające wnioski, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie wykonywania funkcji w komisji oraz po jej zakończeniu.
1. Do przetwarzania danych osobowych dotyczących danych uprawnionych do korzystania z pomocy socjalnej, mogą być dopuszczone wyłącznie osoby posiadające pisemne upoważnienie do przetwarzania takich danych wydane przez administratora danych. Osoby dopuszczone do przetwarzania takich danych są obowiązane do zachowania ich w tajemnicy.
1. Dane osób uprawnionych są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji uprawnień do uzyskania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; w szczególności w celu przyznania świadczenia oraz dopłaty z Funduszu i ustalenia ich wysokości.
1. Osoby uprawnione przekazują swoje dane osobowe w formie oświadczenia pisemnego, stanowiącego część wniosku o przyznanie świadczenia z Funduszu. Administrator danych może żądać udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie może odbywać się w szczególności na podstawie oświadczeń i zaświadczeń o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania  z Funduszu. 
1. Dane osobowe osób uprawnionych są przetwarzane przez okres niezbędny do przyznania świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.
1. Administrator danych dokonuje przeglądu danych osobowych nie rzadziej niż raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania. Administrator danych usuwa dane osobowe, których dalsze przechowywanie jest zbędne do realizacji celu, w którym zostały udostępnione przez osoby uprawnione.
1. Dane osobowe osób uprawnionych nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
1. Osoba uprawniona ma prawo do uzyskania dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia danych albo ograniczenia ich przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.


	________________
	________________________________

	(data)
	(czytelny podpis wnioskodawcy)






