Załącznik nr 3
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA 

DO DZIAŁALNOŚCI KULTURALNO-OŚWIATOWEJ W ….….... ROKU

W ZESPOLE PLACÓWEK OŚWIATOWYCH NR 4

Imię i nazwisko wnioskodawcy:……… ………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:…………………… ……………………………………………………………………………..

Czynny nauczyciel / pracownik administracji i obsługi /emerytowany nauczyciel / emerytowany pracownik administracji i obsługi*
*Niepotrzebne skreślić  
Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dofinansowania do (odpowiednie zaznaczyć):

· biletu wstępu do kina, teatru, opery itp.
· wycieczki zorganizowanej przez pracodawcę
· imprezy integracyjnej lub imprezy kulturalno-oświatowej
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( 4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych nr 4 z siedzibą w Skarżysku – Kamiennej przy ulicy Norwida 3, tel. 41/25-32-587, mail; sp_nr5@wpl.pl
2. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, f ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 108) w celu przyznawania świadczeń socjalnych z ZFŚS.
Oświadczam, że od 1 stycznia do 31 grudnia w roku poprzedzającym składanie wniosku, dochód na jednego członka w mojej rodzinie wspólnie ze mną zamieszkującego i prowadzącego wspólne gospodarstwo domowe wyniósł w przeliczeniu na jeden miesiąc……………..…(słownie:……………………………………………

…………………………………………………………………)

Dochód/1 osobę – od sumy dochodów osób prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe odjąć wszystkie składki odprowadzane do ZUS i podzielić przez 12. Otrzymaną kwotę podzielić następnie przez liczbę osób prowadzących wspólne gospodarstwo. Dochód należy pomniejszyć o nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalno-rentowe oraz powiększyć o otrzymywane alimenty. Osoby  nowozatrudnione przyjmują dochód z pełnego przepracowanego miesiąca.
Świadoma (-y) odpowiedzialności regulaminowej (regulamin ZFŚS ZPO nr 4) i karnej (art.233 §1 kk) potwierdzam prawdziwość przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.

………………………………………………………………

      data i podpis wnioskodawcy



NIE PRZYZNANO / PRZYZNANO ŚWIADCZENIE W WYSOKOŚCI: …………………………………..zł

…………………………………………………………..

                  podpis Dyrektora
