EMERYCI/WYPOCZYNEK

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać ze środków ZFŚS z dnia …………………
Dane osobowe będą przetwarzane w celu określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz dopłat zgodnie z art. 8 ust.1-2 ustawy z 4.03.1994r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (przyznawania ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z ZFŚS uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej)






(RODO art.6.1.c oraz art.9. 2.b)

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Imię i nazwisko ....................................................................................................................data ur. .......................................................
2.  stan cyw. ..................................................................................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania .................................................................................................................... telefon .................................................

4. Nr emerytury ............................................................................  kwota emerytury brutto ........................................................................
5. Emerytura …………………….................................................................................................................................................................
                                                        (nazwa i adres placówki , z której wnioskodawca odszedł na emeryturę/rentę)
6. Stanowisko ……………………………………………………………………………………………………………………………...

7. Ostatnio otrzymana dopłata do wypoczynku ...........................................................................................................................................

8.  Wraz ze mną zamieszkują następujące osoby prowadzące ze mną wspólne gospodarstwo domowe:

	Lp.
	Imię i nazwisko/Stopień pokrewieństwa
	Wiek (1)
	Miejsce nauki dziecka(2)   
	Miejsce pracy(3)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


9. Oświadczenie Wnioskodawcy:
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam , że średni miesięczny dochód z ostatnich 3 miesięcy wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosi …................ zł brutto , co w przeliczeniu  na ……...... osoby stanowi  …............... złotych na osobę brutto.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej ( art. 233 § 1 KK ).
………………………………….
podpis wnioskodawcy
10.Dokumenty potwierdzające powyższe informacje;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………..………………………

podpis pracownika przyjmującego oświadczenie
11. Forma odbioru świadczenia - zaznaczyć właściwe 

a.  gotówka w kasie CUWO

b.  konto bankowe 

Posiadam konto bankowe nr 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy

 ¹ W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie (legitymacja szkolna/studencka) o kontynuowaniu nauki.

 ² Dotyczy tylko dzieci powyżej 18 roku życia
 ³ Dotyczy tylko pracowników/emerytów z placówek oświatowych w rozumieniu ustawy o systemie oświaty, które wyraziły zgodę na wspólne         prowadzenie funduszu w Centrum Usług Wspólnych Oświaty w Łodzi na warunkach określonych w umowie.
Łódź dnia……………….…………
WNIOSEK

o przyznanie ze środków ZFŚS dopłaty do wypoczynku

dla emerytów (rencistów)
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1.Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………………………….
Proszę o przyznanie mi świadczenia w postaci (właściwe podkreślić):

· refundacji zakupionego we własnym zakresie skierowania na wczasy 

· dopłaty do wypoczynku, tzw. „wczasów pod gruszą”

            …….……………………
                      podpis wnioskodawcy 

2.Zapoznałem/am się z zasadami przetwarzania danych osobowych Administratora w ubieganiu się o przyznanie mi świadczenia socjalnego.
……………………………

podpis wnioskodawcy
Adnotacje Działu Socjalnego : 

-  kwota dopłaty                        .............................................. 

-  podatek  zł                              ..............................................
-  ilość osób korzystających      ..............................................

-  ogółem do wypłaty                ...............................................  
……..……..………………………………….
         podpis pracownika komórki socjalnej
Zespół powołany przez Dyrektora Centrum Usług Wspólnych Oświaty w Łodzi do przydziału świadczeń socjalnych  postanowił przyznać/nie przyznać Panu/i dopłatę do wypoczynku.
Podpisy członków Zespołu:

1. .....................................................                                  
      5.   ……………………………………
2. .....................................................                                 
      6.   …………………………………… 
3. .....................................................                                
      7.   …………………………………… 
4. .....................................................
Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania świadczenia 

                                                                        i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie

