Zalqcznik Nr 1

(imig i nazwisko)

................................. Prosz¢ o przekazanie $§wiadczenia:

(adres) ..vviiiiiniiiiiin (wlasciwg odpowiedz zakresli¢ )

(nrtelefonn)......................ccooi przekazem pocztowym na méj adres domowy po potraceniu
oplat i prowizji pocztowych

przelewem na moje konto bankowe numer:

U0 0000 0000 0000 0000 0000 0000

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej

Prosz¢ o przyznanie mi pomocy finansowej z tytutu zgonu ..o

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Os$wiadczam ze, moja rodzina sklada SIQZ ......... 0s6b i miesigczny dochdd netto* wszystkich czionkéw

rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe* w przeliczeniu na 1

cztonka rodziny, ksztattuja sie w ......... progu dochodowym bedacym podstawa do wyliczenia wysokosci
Swiadczenia.
B Lp. Progi dochodowe
1 Do 3000 zi. netto na osobe miesiecznie
2 3001 zL. - 4000 zt. netto na osobe miesiecznie
3 4001 zt.- 5000 z1. netto na osobg miesiecznie
4 Pow. 5001 zt. netto na osobe miesiecznie

* Przez $redni miesi¢czny dochéd netto, rozumie si¢ wszelkie dochody 0s6b ze wszystkich Zrédel, zamieszkujacych razem
i utrzymujacych si¢ wspélnie, podzielone przez liczbe tych oséb.
Dochéd brutto, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:
®  wynagrodzenie netto,
emerytury i renty, zasitki z ubezpieczenia spolecznego,
dochody z gospodarstwa rolnego,
dochody z dzialalnosci gospodarczej,
stypendia,
alimenty,
zasitki dla bezrobotnych
inne Zrédta dochodéw (np. 800+)

*Wspblne gospodarstwo domowe ~ tworzg czlonkowie rodziny wnioskodawcy, zamieszkujacy razem w jednym lokalu mieszkalnym lub
domu, tj. maz, zona, dzieci, zwiazki nieformalne.




USWIADULZENIE

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK oswiadczam, ze podane dane sa zgodne z prawda i nie uzyskuje innych
dochodéw poza wymienionymi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisje Socjalng oraz osobe wiasciwq w sprawie podejmowania
decyzji o przyznawaniu Swiadczen z Funduszu w zakresie objetym Regulaminem Gospodarowania Srodkami Zaktadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (1. Dz.U. z 2019 r., poz.
1781 z pézn. zm).

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b i fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostalem poinformowany/a tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest O§wiata Miejska w Otwocku.

2. Osoby do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych
tomasz.szwed{@cbi24.pl

3. Moje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO, art. 9 ust. 2 lit b w celu realizacji Swiadczen
przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczei Socjalnych.

4. Odbiorca danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz
uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane beda przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia,
doplaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokoéci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen.

6. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

7. Posiadam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaly zebrane.

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

(Data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie zatrudnienia

( pieczeé zakladu pracy)

Zaswiadcza 5i€ , Z€ Pan (1).....ccceeeeeeieeriereeecetrreece st
jest pracownikiem/EmMEryIem .........cceeeveerreriierciircienicceeneerseeeeresnes ssaresasesseesanes

NA SEANOWISKU ..eeveereeeeeeeeeneereeennneeeeeeeeneronees )

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

przyznano pomoc finansowa w wysokosci ........ccvuvnieieninnnnn.
33 (01 11 PPN SRt

Podpisy komisji:



