Wzor nr 4

WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pienieznej /socjalna- losowa/
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy MZOPO

w Mystowicach

1. TMH@ 1 NAZWISKO. ....eeiiiiitieieieeeeeetete ettt ettt ettt ettt b b e st e s e stesbeesaese et assesseessesseensenes
2. Adres ZamieSZKANIA. ......c.eoueuirieuiririeiiieieie ettt
3. MIEJSCE PIACY ....cuiiuiiiiiiiiiiiiicici et
4. SEANOWISKO. c.eeiieiiic ettt bttt sttt
5
6

. Wysokos¢ zarobkéw wnioskodawcy potwierdzona przez Dzial Finansowy MZOPO
(Sredni  miesieczny dochod brutto wyliczony z ostatnich 3 miesigcy)/odcinek renty

Tub emerytury........ooiiiii

7. Wysokos¢ zarobkow wspoétmalzonka /dolgczy¢ odcinek renty lub emerytury
(Sredni miesieczny dochod brutto wyliczony z ostatnich 3 miesiecy)............co.coevennne.

9. Liczba 050D Na UtIZYMANIU. ....c.cooviiiiiiiiiiiiiiieee et
10. Uzasadnienie wniosku( nalezy miedzy innymi dolgczyc¢ dokumenty potwierdzajgce zasadnosé
wniosku, zaswiadczenia, faktury ,opisac sytuacje Zyciowq itp.)

/ choroba wtasna, cztonka rodziny, wypadek losowy, itp./

MYSIOWICE AN oo e

/podpis wnioskodawcy
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Informacja o przetwarzaniu danych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
informuje, ze Pana /Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu przyznania $wiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Wobec powyzszego przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze :

1. Administratorem Danych Osobowych jest : Dyrektor Miejskiego Zespotu Obstugi Placowek
Oswiatowych w Mystowicach z siedzibg ul. Powstancéw 6a, 41- 400 Mystowice.
e- mail: sekretariat@mzopo.myslowice.pl tel. 32 2222-938.
2. Dane bedg przetwarzane w celu przyznawania $wiadczen z ZFSS.
3. Przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia,
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia moich
danych.
. Niepodanie danych osobowych skutkuje niemozliwoscig przyznania swiadczenia.
. Mam prawo do wniesienia skargi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami do organu nadzorczego.
. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 lat.
. Dane osobowe nie bedg przekazywanie innym podmiotom.
. Inspektor ochrony danych iod@ckziu-myslowice.pl
. Dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

O oo~NO O~

Mystowice, dnia .............ccoeee POAPIS .o e

Informacje dodatkowe :
1) Wpyrazam zgode na podanie danych w celu kontaktu z Dziatem Socjalnym MZOPO w Mystowicach fj.

2) Podanie danych do kontaktu jest dobrowolne i mozna je wycofa¢ w kazdej chwili.

Oswiadczam ze w/w dane sg prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna na podstawie art. 233 §1i§6
Kodeksu Karnego (Dz.U z 2016r, poz. 1137) za podanie danych niezgodnych z prawda.
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11.Wysokos$¢ otrzymanych zapomog w roku kalendarzowym:

| wypeia Dziat Socjalny MZOPO /

12. Dochéd brutto na osobe wynosi

13. Suma faktur dotagczonych do wniosku ...
Ipodpis prac. Dziatu Socjalnego/
14. Komisja Socjalna przy MZOPO w dniu .........ccceevvereene. przyznata zapomoge losowg -
socjalng W WySOKOSCT  ..eovvivevieriiiiiieieeieeeie e ( stownie ztotych )

Podpisy Przedstawicieli

Komisji Socjalnej :



