Załącznik nr 5 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego 

w Liceum Ogólnokształcącym im. S. Czarnieckiego w Człuchowie
……………………………………..………




Człuchów, dnia  …………………….…………………

imię i nazwisko wnioskodawcy

Dyrektor

Liceum Ogólnokształcącego 

im. S. Czarnieckiego w Człuchowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia socjalnego: 

a) dla mnie*  

b) dla mojej rodziny* …………………………………………………...……………………………….........................................

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa uprawnionego członka rodziny oraz data urodzenia)
w formie: 

•
zapomogi losowej/zdrowotnej* 

•
bezzwrotnej pomocy rzeczowej*/ finansowej*, w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie świąt, 

•
dofinansowania do wypoczynku w dni wolne od pracy, zorganizowanego przez zakład pracy*/inną placówkę oświatową lub biuro podróży*, 

•
dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie*,

•
dopłaty do leczenia sanatoryjnego*, 

•
dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i młodzieży*, 

•
dofinansowania imprez kulturalno-oświatowych, sportowych i rekreacyjnych*

Do wniosku załączam: 

……………………………………………………………………………..………………………………………………………..……….……………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………...…………………

* Właściwe podkreślić 


 
 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym oświadczeniu.

……………………………………………….

                                                                                                   


 (czytelny podpis wnioskodawcy)

Informujemy, że:
1. Administratorem Pani danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące im. S. Czarnieckiego, 77-300 Człuchów, ul. Kusocińskiego 1 reprezentowany przez dyrektora szkoły. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie działania szkoły, a także     przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Panią Beatą Fudala za pomocą adresu iod@poeksit.czluchow.org.pl lub pod numerem telefonu: 59 83 45 366.
3.Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat od zakończenia korzystania ze świadczeń. Celem przetwarzania danych jest umożliwienie osobom uprawnionym do uzyskania dofinansowania z działalności socjalnej z uwzględnieniem ich sytuacji życiowej zgodnie z ustawą z dnia z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 219 t. j.). 
4.Ma Pan/Pani prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO. 
5.Nie jest Pan/Pani zobowiązany/a do podania ww. danych osobowych. Jednak brak podania ww. danych uniemożliwia przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS. Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat 
z Funduszu uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
6.Warunki korzystania z pomocy socjalnej określa Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Liceum Ogólnokształcącym im. S. Czarnieckiego w Człuchowie.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z ww. informacjami.

Człuchów, dnia .........................................  
 
 

...................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 (podpis)
DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY

Decyzją z dnia ………………………………..….. postanawiam

A) przyznać następujące świadczenia socjalne:

................................................................................................................................................................

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B) odrzucić wniosek:

................................................................................................................................................................

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                               ……………………………….…………………

                                                                                                


     podpis dyrektora szkoły

1

