(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

WNIOSEK
0 UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W JABLONCE

Zwracam sie z prosba o udzielenie mi/mojej rodzinie** z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Centrum Ustug Wspdlnych w Jabtonce Swiadczenia w formie

Oswiadczam, Ze tgczny dochdd wykazany w ztoZonym o$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej
i materialnej za ............. rok nie ulegl istotnej zmianie/ ulegl nastepujacej zmianie (istotna zmiana
to taka, ktora kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej)

Uzasadnienie zmiany sytuacji (np. urodzito mi sie dziecko (imie i nazwisko), matzonek stracit prace/

1010 7474 0 0 F= o) = oL L o ) RSP
Po uwzglednieniu powyzszego taczny doch6d wynosi miesiecznie (w przypadku zmiany sytuacji
zyciowej, nalezy podac dane z ostatniego miesigca przed ztoZeniem wniosku): .............ccceeuvenne. zt/osobe

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zalaczniki (dotyczy
zapomogi losowej i innych $wiadczert wymagajqcych udokumentowania):

Objasnienia do wniosku:

*pracownik, cztonek rodziny pracownika, byty pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny bytego pracownika
(emeryta, rencisty), inna osoba (wpisac¢ jaka)

** niepotrzebne skresli¢

*#* np. dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie, udzielenia pomocy finansowej,
przyznania zapomogi ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, rodzinng i materialng, przyznania zapomogilosowe;.

Miejscowos$¢ i data: .....covveerenienin e
( podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Pracodawca:

Whnioskodawca Znajduje Si€ W .......coeeeeneeeneeereeeseenseennees progu dochodowym.

Decyzja Pracodawcy

Przyznano swiadczenie W fOrmie .........oueiiiii it e s

W kwocie ... zt brutto

(STOWIIE: et e e e e e e e e n e zh)

Odmoéwiono przyznania §wiadczenia w formie ........c.cccceeeeneee. POWOAU oo e e s e

(data i podpis Pracodawcy)



*®

10.

11.

12.

13.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustlug Wspolnych Gminy Jablonka z siedzibg: ul. 3-go Maja
1, 34-480 Jabtonka telefon: 018 26 111 30, e-mail: biuro@cuwjablonka.pl
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail:
r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl
Udostgpnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do
korzystania z Funduszu, w celu przyznania ulgowej ushugi i §wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich
wysokosci, nastgpuje w formie oswiadczenia.
Dane osobowe 0s6b uprawnionych sg przetwarzane do celow zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem
swiadczenia z Funduszu, rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania
$wiadczenia ze srodkéw Funduszu, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w szczeg6lnosci art. 8 ust.
1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust.
2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1, ze zm.), zwanym dalej RODO, a takze w przypadku powstania jakichkolwiek roszczen dane
osobowe przetwarzane beda rowniez w celu obrony przed roszczeniami, dochodzenia tych roszczen, jak réwniez
w celu wykazania zrealizowania obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze — jako prawnie
uzasadniony interes realizowany przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Pracodawca moze zgda¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.
Potwierdzenie moze odbywac si¢ w szczego6lnosci na podstawie o§wiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej
(w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu.
Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowien ustawy
0 ZFSS oraz niniejszego Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznieniec od Pracodawcy/Administratora
do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych dotyczgcych zdrowia.
Osoby, o ktorych mowa w ust. 6 sg obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.
Dane beda przetwarzane w siedzibie Administratora.
Dane przechowywane begdg przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ushugi i $wiadczenia, doplaty
z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen oraz
przez okres ustalonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt kategorii archiwizacyjnej.
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich sa pozyskiwane. Odmowa
udostepnienia danych osobowych Pracodawcy/Administratorowi jest rownoznaczna z odmowag wsparcia
z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania $wiadczenia z Funduszu w zwigzku z art. 8
ust 1, ust. la, ust. 1b, ust. 1 ¢ i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwiazku z niniejszym Regulaminem sporzadzonym
na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.
Odbiorca danych osobowych beda instytucje upowaznione na podstawie przepisow prawa, podmioty swiadczace
na rzecz Administratora ustugi informatyczne, ustugi serwisowe, a takze inni Administratorzy danych, ktérym
na podstawie stosownych umoéw powierzono przetwarzanie danych dla wspdlnego wykonania obowigzkow
wynikajacych z przepisow obowigzujacego prawa.
Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania
i sprostowania oraz — w zakresie wynikajacym z przepisow - do usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do ich przenoszenia. Ponadto przystuguje réwniez
im prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego dla przetwarzania danych osobowych (Urzad
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 Warszawa). Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie udzielonej
zgody osobie ktorej dane dotyczg przystuguje prawo do cofnigcia udzielonej zgody w kazdym czasie, w dowolny
sposob. Cofniecie zgody nie wpltywa na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.
Dane nie podlegaja zautomatyzowanym procesom przetwarzania w tym profilowaniu oraz nie sa przetwarzane
poza granicami Polski.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

Na przetwarzanie danych osobowych w celu przetwarzania wniosku do ZFSS

(data, podpis wnioskodawcy)


mailto:biuro@cuwjablonka.pl

