Zał.2 do Regulaminu ZFŚS w PSP nr 10  w Opolu

Wniosek
o przyznanie świadczenia socjalnego ze środków

Zakładowego Funduszu świadczeń Socjalnych

Nazwisko i imię wnioskodawcy .....................................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................
Uprzejmie proszę o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych poniższego świadczenia socjalnego:

bezzwrotna pomoc finansowa z tytułu zwiększonych wydatków związanych z okresem zimowym
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

	L.p.
	nazwisko i imię
	stopień pokrewieństwa
	Rok urodzenia dziecka
	Miejsce pracy, nauki, emeryt, rencista
	Uwagi
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1.
Informujemy że administratorem danych podanych na wniosku jest Publiczna Szkoła Podstawowa 
nr 10 w Opolu, ul. Wróblewskiego 7,45-760 Opole.  
2.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych dostępne są na stronie internetowej www.psp10.opole.pl w zakładce Kontakt, a bezpośredni kontakt z IODO jest możliwy pod adresem mailowym iodo@psp10opole.pl.

3.
Państwa dane przetwarzać będziemy w oparciu o art. 6. 1. c) RODO w celu przyznawania świadczeń, dokumentowania działalności i wydatkowania środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w związku z obowiązkiem prawnym wynikającym z przepisów Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. Wszelkie przekazane przez Państwa dane dotyczące stanu zdrowia będziemy przetwarzać na podstawie art. 9. 2. b) RODO w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania praw w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej

4.
Państwa dane będziemy przetwarzać przez 5 lat od momentu udzielenia świadczenia w związku z wymogami przepisów podatkowych oraz przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. W przypadku wniosków odrzuconych przez Komisję, Państwa dane będą przetwarzane przez okres 12 miesięcy, a następnie usunięte.

5.
Dane mogą być ujawniane naszym podwykonawcom wyłącznie w zakresie świadczonych dla nas usług, w szczególności dostawcy usług hostingu, podmiotom wykonującym usługi serwisowe, konsultacyjne i audytowe, a także podmiotom upoważnionym przepisami prawa. 

6.
Przysługuje Państwu prawo do wglądu, poprawiania, usuwania, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7.
Podanie danych jest konieczne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia finansowanego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku podałam(em) zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).
Opole, dnia ......................................                                          ..................................................................









podpis wnioskodawcy 
Wypełnia Komisja socjalna

Komisja socjalna proponuje

a) przyznać ..................................................................w kwocie ................ zł 
(słownie zł ................................................................................................................................................)
b) odmowę przyznania........................................................z powodu .......................................................

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

Opole, dnia .......................................

Podpisy członków Komisji socjalnej
1. ..................................................... - przewodnicząca Komisji
2. ....................................................- członek Komisji
3. ................................................... – członek Komisji
4. …………………………….......- członek Komisji
          


   Zatwierdzam do realizacji
