................................................................................... Zatgcznik nr 3 do ZFSS
(imie i nazwisko) SPPSMiS w Nowym Sgczu

(adres zamieszkania)

Whniosek o przyznanie $wiadczenia socjalnego z ZFSS
Whioskuje o przyznanie mi zgodnie z Regulaminem ZFSS nastepujgcego $wiadczenia:

(Wymienic rodzaj $wiadczenia np. zapomoga zdrowotna, $wiadczenie rzeczowe w postaci bonéw)

| O$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skfada sie z nastepujgcych oséb uprawnionych do $wiadczen z ZFSS:
L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia | Stopien pokrewienstwa lub innej relacji osobiste;j
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Il. Zobowigzuje sie poinformowac Szkote Policealng Pracownikéw Stuzb Medycznych i Spotecznych im. J. Wolskiej
w Nowym Saczu o wszelkich zmianach majgcych istotny wptyw na mojg sytuacje materialng i rodzinng, opisang w
niniejszym wniosku oraz o$wiadczeniu bedgcym zatgcznikiem do wniosku.

I1l. Do wniosku zatgczam:
1) oswiadczenie 0 mojej sytuacji materialnej

VII. Data i podpis Dyrektora szkoty: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym o stanie zdrowia, przez Szkote Policealng Pracownikéw
Stuzb Medycznych i Spotecznych im. J. Wolskiej w Nowym Saczu, ul. Jagiellonska 45, w celu i w zakresie objetym
Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zostatlem/am poinformowany/a, o tym, ze:

1) podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak ich brak uniemozliwia rozpatrzenie wniosku,

2) administratorem, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), moich danych osobowych jest Szkota Policealna Pracownikéw Stuzb Medycznych
i Spotecznych im. J. Wolskiej w Nowym Saczu, ul. Jagiellonska 45, przekazane dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji i w zakresie objetym
Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoty Policealnej Pracownikéw Stuzb Medycznych i Spotecznych im. J. Wolskiej w Nowym Saczu,
ul. Jagiellonska 45, administrator nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych innym odbiorcom,
przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i mozliwoéci ich poprawiania i sprostowania oraz — w zakresie wynikajacym z przepiséw — do usuniegcia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

4) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego dla przetwarzania danych.
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(data i podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik do wniosku o przyznanie $wiadczenia socjalnego z ZFSS

OSWIADCZENIE

ztozone dla ustalenia wysokosci dochodéw (dochéd brutto = przychéd — koszty uzyskania

przychodu) na cztonka rodziny na podstawie zeznan podatkowych*) ™) zarok .cveen

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze:

1. dochody roczne moje W WYSOKOSCI ..o, zt brutto
2. dochody roczne meza/ zony W WYSOKOSCI ...oveeiiienn, zt brutto
3. wszystkie Swiadczenia z opieki spotecznej uzyskane w roku poprzednim (np. program 500 +)

W WYSOKOSCi ..., zt brutto

RAZEM: ... zt/ rok

*W przypadku przychodu z dziatalnos$ci gospodarczej przyjmuje sie kwoty faktycznie uzyskane, nie
nizsze jednak niz 60% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (ij. kwota najnizszej podstawy

wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla osdb prowadzacych pozarolniczg dziatalnosé
gospodarczg).

**)W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje sie faktycznie uzyskany przychéd, nie
nizszy jednak niz dochdéd ogtaszany przez Prezesa GUS dla celéw podatku rolnego z 1 ha
przeliczeniowego.

(Podpis Wnioskodawcy)

Wypeknia pracownik ds. rozliczenia ZFSS:

Stwierdzam, Ze Sredni miesieczny dochdd przypadajgcy na jedng osobe w gospodarstwie domowym w
roku ............. WYNIost ... zt brutto (stownie zlotych: ...

(Podpis osoby upowaznionej)



