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Zalyeznik. nr 1
do Regulaminu ZFSS w Zakladzie Poprawczym w Kcyni

Keynia, dn. .oooovvvviniininnnen.

------------------------------------------------------------
............................................................

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

Stanowisko
Os$wiadczam, ze:

Zostala mi przedstawiona informacja wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich
i czlonkéw mojej rodziny, w celu korzystania ze $wiadczenn Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zakladu
Poprawczego w Kcyni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postgpowania o przyznanie $wiadczen z ZFSS zgodnie z
przepisami. Przyjmujg¢ do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Zaktad Poprawczy w Kcyni, ul. Jana Kantego
1, 89 — 240 Kcynia. Wiem, Zze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaly zebrane.
Podstawa przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zakladu
Poprawczego w Kcyni, ktory zostal ustalony na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczenn socjalnych i uzgodniony z funkcjonujacym w Zakladzie Poprawczym w Kcyni przedstawicielem
pracownikow.

( Podpis wnioskodawcy )

Whiosek o przyznanie éwiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zakladu Poprawczego Kcyni.
Whnioskuj¢ o: ( whasciwe podkreslic ).
1. Dofinansowanie wypoczynku we wlasnym zakresie.

2. Dofinansowanie do wyprawki szkolnej dla dziecka: ..........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiininnnn.
3. Dofinansowanie do imprezy integracyjnej W dnill: ..........coevvivinieiienenenieneninananns
4. Refundacje biletow, karnetow na imprezy kulturalno — o§wiatowe.

5. Refundacje¢ kosztu udzialu w zajeciach sportowo — rekreacyjnych.

6. Refundacj¢ kosztéw wypoczynku zorganizowanego (kolonii, zimowisk, obozow itp.).
7. Zapomoge pienigzng.

8. Swiadczenie pienigzne w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami $wigtecznymi.

9. Paczke swigteczng disdziecka do: 15 0kMZYCIAS «uivsvenmmssssusissummssvsisssssnimasvmissn

Osoby pozostajgce z wnioskodawcg we wspélnym gospodarstwie domowym:

L.p. Imig i nazwisko Stopiefi pokrewienistwa do jakiej :gz‘::nﬂ:loz?eckolklasa
1.
.
3.
.
5.
6.




Jednoczesnie oswiadczam, ze urlop wypoczynkowy w ilosci ......... dni
wykorzystalem/ wykorzystam w terminie od.................oeee. 0 ssnmns cmsepmamgs
Oswiadczam, ze dochdéd netto w rodzinie w okresie 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc

zlozenia wniosku w przeliczeniu na 1 osobe w rodzinie, miesci si¢ w przedziale:

L.p. Proég dochodowy Znak ,X”
1. do 1700 zt
2. od 1701 z do 2300 zi
3. od 2301 zt do 2900 zi
4, od 2901 z do 3500 z!
5 od 3501 zi do 4100 zi
6. od 4101 zt i wigcej

Przyznane $wiadczenie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zakladu
Poprawczego Kcyni, proszg przekazac na rachunek bankowy o numerze:

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

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

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

Niniejsze o$wiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego.
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze podane przeze mnie dane sa
prawdziwe i ze nie zatailam/em dodatkowych dochodéw. Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z art. 233 K.K. za skladanie falszywych danych i zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze miesigczny dochéd
(z 3 ostatnich miesigcy na jednego czonka w mojej rodzinie ) miesci si¢ we wskazanym przez mnie progu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy)




