

Załącznik Nr 7 do Regulaminu ZFŚS
CUWO/ZAPOMOGA


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. Adres zamieszkania ................................................................................................................... telefon ...........................
3. Miejsce pracy i stanowisko ................................................................................................................................................ 
4. Wraz ze mną zamieszkują następujące osoby prowadzące ze mną wspólne gospodarstwo domowe:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	
Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



5. 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 ).

[bookmark: _Hlk25416001]…………………..………………………
podpis osoby składającej oświadczenie


Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 informujemy, iż: 
   administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pana pracodawca - Centrum Usług Wspólnych Oświaty w Łodzi,
  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych przez osoby upoważnione oraz zespół składający się z członków posiadających upoważnienie do przetwarzania,
   Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym odbiorcom,
   posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
   podanie CUWO danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane,
   jeśli Pani/Pan chce dowiedzieć się więcej na temat przetwarzania danych w ww. celu prosimy o kontakt z działem socjalnym.



Łódź dnia…………………………
........................................
 Pieczęć placówki
Wniosek
o przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków  ZFŚS
dla pracowników CUWO

1.Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………..…………

2.Uzasadnienie wniosku: ..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………….…..
podpis wnioskodawcy
3. Dokumenty potwierdzające powyższe informacje;

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

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

…………………………..………………………
podpis pracownika przyjmującego oświadczenie

Decyzja Komisji o przyznaniu świadczenia
Komisja Socjalna powołana przez Dyrektora Centrum Usług Wspólnych Oświaty w Łodzi do przydziału świadczeń socjalnych  na posiedzeniu odbytym w dniu ................................ postanowiła przyznać/nie przyznać zapomogę losową/socjalną w wysokości....................................................... zł, słownie  ...........................................................................................................................  
Odmówiono przyznania zapomogi z powodu ......................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
Podpisy członków Komisji:

1. .....................................................                                               6.  ……………………………………..
2. .....................................................                                               7.  ……………………………………...
3. .....................................................                                               8.  ………………………………………
4. ………………………………….
5. .....................................................
[bookmark: _GoBack] Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania świadczenia
i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie



