IV Liceum Ogélnoksztatcacego im. Generata Stefana Roweckiego - Grota

Plan rzeczowo - finansowy
srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na

w Piotrkowie Trybunalskim

Zatgcznik nr 1

Planowany odpis na .......... rok e
Srodki pienigzne pozostate z funduszu socjalnego za ........... rok
Razem ZFSSna .......... rok wynosi
Planowany odpisna ..........rok e
Srodki pieniezne pozostate z funduszu mieszkaniowego za .......rok
Planowane sptaty pozyczek mieszkaniowych w ........... roku 0 e
Razem fundusz mieszkaniowy na ........... rok wynosi
Plan ogétem ZFSS na ................... rok
W e e R D e e T e mee
Lp. Przeznaczenie srodkow Kwota w zl_‘

Swiadczenie urlopowe dla nauczycieli

Dofinansowanie do wypoczynku pracownikéw

Dofinansowanie do wypoczynku dla emerytow

1
2
3 | Dofinansowanie do wypoczynku dzieci
4
5

Zakup paczek $wiatecznych dla dzieci

Wydatki  kulturalno-odwiatowe, sportowo-
rekreacyjne

7 | Swiadczenia pieniezne - $wigteczne dla nauczycieli

8 | Swiadczenia pieniezne - $wigteczne dla pracownikéw administracji i obstugi

9 | Swiadczenia pienigezne - $wigteczne dla emerytow

10 |Zapomogi

11 | Pozyczki mieszkaniowe

12 | Rezerwa

0GOLEM

Sporzadzit:

Uzgodniono:

Komisja Socjalna w sktadzie:

Zatwierdzit



Zalacznik nr 2

Piotrkéw Trybunalski, dnia ............ ZD0aerail

(doktadny adres)
OSWIADCZENIE
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ..............rok
O$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych o0sdb:
Whnioskodawca......ocoeviveciiicecsiieccee e,

Pozostali cztonkowie gospodarstwa domowego:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia Uwagi (uczy sie w szkole
pokrewienistwa Sredniej, posiada orzeczenie

o stopniu niepetnospr.)

Oswiadczam, zZe wysoko$¢ §redniegg  DOCHODU przypadajacego na jednego cztonka

gospodarstwa domowego / rodziny wynosita:

Sredni roczny dochod faczny w gospodarstwie domowym Wynosi: ...zt
Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa dOMOWEZ0 WYNOSi u.....ceoomvemmmsemeseessessesseesessseeeeenZt
Sredni miesigczny dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego WYNOSE: e 2t (StOWNIE:

v Z1)
Dodatkowe informacje majgce wptyw na sytuacje zyciowg, materialng i rodzinng - PRZYSPORZENIA (nie
wpisywac kredytow, pozyczek, wptat na PPK, sktadek cztonkowskich ,dobrowolnego ubezpieczenia na zycie
itp.)
- otrzymywane alimenty, $wiadczenia z programu 800 +, rodzinne, stypendia, zasitki itp. tgcznie:
......................................... zt/mies.
- inne otrzymywane $wiadczenia jednorazowe w przeliczeniu na 1miesigc.....civriecvenrenene, zt/mies.
- ptacone alimenty ...........oco.u.......... zt miesiecznie
Srednia miesigczna kwota przysporzeii pomniejszona o ptacone alimenty wynosi na 1 cztonka gospod.

domowego: ....c.cccoeeeeeviiiennn, B (BENITIRY, 1ouccuiomensss i i e snsom o ss 8 rmro i beeersAbmi o s somasbehdcos e S zh)




LACZNA kwota DOCHODU wraz z PRZYSPORZENIAMI pomniejszona o pfacone alimenty na rzecz innych
056D WYNOSi .o ZH /0SObE /Mies. (STOWNIEI o

.zt

Oswiadezenie jest dokumentem w rozumiceniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego. Powyzsze oswiadezenie skladam éwiadomy(a)skutkow karno-prawnych
za podanie nieprawdy lub zatajenic prawdy (art. 233 i art. 271 § 1§ 3 Kodeksu karnego).

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje si¢ na wezwanic Pracodawey do dostarczenia dokumentow wymienionych przez Pracodawce w wezwaniu w celu potwicrdzenia
mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

(podpis)
Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogodlnoksztalcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powofat Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktorym moina kontaktowaé sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych oscbowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i swiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie o$wiadczenia.

4, Dane osobowe 0s6b uprawnionych sg przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem Swiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania éwiadczenia ze $érodkéw Funduszu, na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegéInosci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakfadowym funduszu éwiadczen socjalnych w zwiazku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 20161, w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,z po6in. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie w szczegdlnosci na podstawie o$wiadczen i zaswiadczen o sytuacji Zyciowej {w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowieri ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6 53 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odhiorca danych osobowych sg osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, tj. w szczegoInosci
policji, sgdom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do paristw trzecich ani organizacji migdzynarodowej.

11. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do tresci danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane bgda przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i éwiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich sg pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowa wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
éwiadczenia z Funduszu w zwiazku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 c i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwiazku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy



Zatgcznik nr 3

WNIOSEK
o0 przyznanie $wiadczenia z ZFSS

Piotrkéw Trybunalski, dn. ........... 20.......1
(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)
(charakter uprawnienia)
Prosze o przyznanie $wiadczenia z ZFSS w formie pieni¢zne;j.
Oswiadczam, ze taczny dochéd wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym w biezgcym roku O$wiadczeniu
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ................. rok nie ulegt istotnej zmianie/ulegt nastepujacej

zmianie* (istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej).

(podpis wnioskodawcy)

Wypeinia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu .......ccocvevrevevenen.n.. oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje sie w progu (grupie dochodowej) numer .....................

OPINIA KOMISJI SOCJALNE], w tym ORGANIZACJI ZWIAZKOWYCH

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie / negatywnie* wniosek Pana(i)

i wnosi / nie wnosi o dofinansowanie

W KWoCi€ ....ccoovvenrrrrrror. StOWRI €,

Pracodawca posiada / nie posiada* srodkéw finansowych na wnioskowany cel.

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZ]JA PRACODAWCY

PREVENA]E PRI I wovvunrvvessssssssssssi iasssasin e e xesasos s srassisooesss yumis v e v aat s ont na wnioskowany cel
KWOLE W WYSOKOSCH wooverrrrneececsisossssssssesss e 24 BEULEO.

SO cormmimssssissesoestisisinomin

Odmawiam POMTAREII s commpsosmnmensmsrissymsssmnassaii shions e o 153 s e S TR s e e e przyznania

Swiadczenia z powodu

zgodnie z Regulaminem

(data i podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogolnoksztatcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktorym moina kontaktowa¢ sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osaby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowe] ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie oswiadczenia.

4. Dane osobowe 0séb uprawnionych sa przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem $wiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem whniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania éwiadczenia ze $rodkéw Funduszu, na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegélnosci art. 8 ust, 1 ustawy z 4 marca 1994 r.o za kladowym funduszu $wiadczeri socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, 2 p6in. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie w szczegdlnoéci na podstawie oéwiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowien ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymujg pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktorych mowa w ust. 6 s3 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych sa osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa, tj. w szczegolnosci
policji, sadom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowej.

11. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo iadania dostepu do treéci danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i Swiadczenia, dopfaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczer oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich sg pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowg wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
éwiadczenia z Funduszu w zwigzku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 ¢ i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zalacznik nr 4

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku

............................................ Piotrkéw Trybunalski, dn. .......... 20 .

(adres zamieszkania)

(charakter uprawnienia)

Prosze o przyznanie dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie.
Oswiadczam, ze taczny dochdd wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym w biezgcym roku Oéwiadczeniu
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ......... rok nie ulegt istotnej zmianie/ulegl nastepujacej zmianie*
(istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej).

(podpis wnioskodawcy)

Wypetnia Pracodawca:
Zgodnie ze ztozonym Oswiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu

............................ oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje sie w progu (grupie dochodowej) numer .....................
OPINIA KOMISJI SOCJALNE], w tym ORGANIZACJI ZWIAZKOWYCH
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie / negatywnie* wniosek Pana(i)
i WNosi / nie wnosi 0 dofinansowanie w kwocie
STOWIIE evvvenerenrssssssmnssses s sesisss s scssnessss s ssee e
Pracodawca posiada / nie posiada* $rodkéw finansowych na wnioskowany cel.
(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)
DECYZJA PRACODAWCY
Preyznaje Pani PN usw st eiimitmms s sanerasns sssassnnsssssenses sostesinsiaimnsesisisionnes 11 wnioskowany cel
Kwote W WYSOKOSCI ..ocvvvvrvvrnrrrrrrnnesssisneees s Zt BEULEO,
STOWRIEL soemmsnmmimsaiiees
Odmawiam PSRBT e e et v e et e e przyznania

Swiadczenia z powodu .......cooooviivieeveiien,
zgodnie z Regulaminem

(datai podpié Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogolnoksztalcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktérym mozna kontaktowa¢ sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokoscl, nastepuje w formie oswiadczenia.

4. Dane osobowe 0séb uprawnionych sg przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem $wiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia ze $rodkéw Funduszu, na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegolnosdci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. 0 za ktadowym funduszu swiadczer socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moie zadaé udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie w szczegdlnoéci na podstawie oswiadczen i zadwiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowieri ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6 s3 obowiazane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych sg osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, tj. w szczeg6lnosci
policji, sadom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowe;.

11. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do tredci danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oschowych.

12. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przyznania ulgowe] ustugi i $wiadczenia, doplaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takie przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczeri oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich sa pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowa wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
¢wiadczenia z Funduszu w zwiazku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 c i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzgdzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zatacznik nr 5

WNIOSEK
o0 przyznanie dofinansowania zorganizowanego wypoczynku dla dzieci i mlodziezy

Piotrkéw Trybunalski, dn. .................. I.

(adres zamieszkania)

(charakter uprawnienia)
Prosze o przyznanie dofinansowanie zorganizowanego wypoczynku dla syna/corki*

imie dziecka data urodzenia
organizowanego w formie: kolonia .. dniowa*/ obdz .. dniowy*/,zielona  szkota™/, inne
(wymienié)*........... e W ZAtqezeniu faktura tytutem poniesionych kosztéw

Oswiadczam, ze Jrqczny dochod wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym w biezgcym roku Oéwiadczeniu
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ................. rok nie ulegt istotnej zmianie/ulegt nastepujgcej

zmianie* (istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej).

(podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu .......cocovevvvevevennnn, oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje sie w progu (grupie dochodowej) numer
OPINIA KOMISJI SOCJALNE], w tym ORGANIZAC]I ZWIAZKOWYCH

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie / negatywnie* wniosek Pana(i)

i wnosi / nie wnosi 0 dofinansowanie w kwocie

stownie....

Pr acodawca posnada / nie posmda* Sr odkow fmansowych na wnioskowany cel.

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZJA PRACODAWCY

Przyznajg Pani/Panu ... e na wnioskowany cel
KWOLE W WYSOKOSCI wovvvvverrrreecreseveecresessssseeeses sz BEULLO.

STOWHITER itithinharmesessssrmommonessrassemsonssassicssetesesasessasiessversstitsin

Odmawiam PARVPANN covimossrmsiiosto sossih iosiisiiiise e ssmmsatyressmmosnpestenromsesas isser oot c oo e o przyznania

$wiadczenia z powodu P i e ZG00NT€ Z Regulaminem.

(data i podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogdlnoksztatcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktorym moina kontaktowac sig poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osachowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doplaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastgpuje w formie o$wiadczenia.

4. Dane osobowe 0sdb uprawnionych s3 przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem $wiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia ze $rodkéw Funduszu, na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa, w szczeg6lnosci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z poZn. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odhywac
sie w szczegdlnosci na podstawie oswiadczer i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowiert ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6 s3 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych sg osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa, tj. w szczegolnosci
policji, sadom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowe;.

11. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo zgdania dostepu do tresci danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbgdny do dochodzenia praw lub roszczen oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich sg pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowa wsparcia z Funduszu, poniewaZ podanie danych jest konieczne do przyznania
$wiadczenia z Funduszu w zwigzku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 c i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zalgcznik nr 6

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do dziatalnosci kulturalno-oéwiatowej / sportowo-rekreacyjnej

Piotrkéw Trybunalski, dn. .......... 20 .
(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)
(charakter uprawnienia)
Prosze o przyznanie dofinansowania do dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej/sportowo-

rekreacyjnej*. W zataczeniu przedstawiam potwierdzenie zakupu biletu / karnetu*; jednoczeénie o$wiadczam,

ze w biezgcym roku korzystatam(em) / nie korzystalam(em)* z tego rodzaju dofinansowania w kwocie
Zh (SYOWNIE! Lo et )

Oswiadczam, Ze faczny dochéd wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym w biezgcym roku O$wiadczeniu
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ......... rok nie ulegt istotnej zmianie/ulegt nastepujgcej zmianie*

(istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej).

(podpis wnioskodawcy)

Wypetnia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym O$wiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu ............c..ccveuve.n, Oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje si¢ w progu (grupie dochodowej) numer
OPINIA KOMISJI SOCJALNE], w tym ORGANIZAC]I ZWIAZKOWYCH

Komisja Sacjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie / negatywnie* whniosek Pana(i)

i wnosi ' nie wnosi o} dofinansowanie w kwoele  censeasmems
stownie....counnee,

Pracodawca posiada / nie posiada* srodkow finansowych na wnioskowany cel.

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZJA PRACODAWCY

PrzyZnaje Pail/PANLL i sesssssnnsnsnssenssescentasnmmsswessssssannsses st ass sesomsisssisss i ssasss s essaios diss uisaiinsecs na wnioskowany cel
KWotg W WYSOKOSCI coovvvvvrmrsrissssneensscssessss s Zt brutto.

stownie: .o,

Odmawiam Pami(Balll oo ion s e e s imess s nesea b ensaks toasng s o mars s st et przyznania

Swiadezenia Z POWOAY i s miiisimmis o srae ZE0ANIEZ Regulaminem.

(data i podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwiazku z gospodarowaniem érodkami Funduszu jest [V Liceum Ogdlinoksztalcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktérym mozna kontaktowa¢ sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowe] ustugi i Swiadczenia oraz doplaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie oswiadczenia.

4. Dane osobowe os6b uprawnionych sg przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem $wiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania éwiadczenia ze $rodkéw Funduszu, na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnodci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. 0 zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, 2 péin. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbgdnym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie w szczegdlnosci na podstawie o$wiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowien ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6 s3 obowiazane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych sg osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisdw prawa, tj. w szczegolnosci
policji, sadom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migedzynarodowej.

11. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do treéci danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane beda przez okres niezbgdny do przyznania ulgowej ustugi i Swiadczenia, doptlaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich sg pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowa wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
éwiadczenia z Funduszu w zwiazku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 ¢ i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzgdzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zalgcznik nr 7

WNIOSEK
0 przyznanie Swiadczenia z ZFSS w formie paczki Swigtecznej

Piotrkéw Trybunalski, dn. ........... 20,00 E
(imig i nazwisko)

(charakter uprawnienia)

Prosz¢ o przyznanie $wiadczenia z ZFSS w formie paczki swiatecznej dla .......coceeree v virnnnne

Ur.oea,

Oswiadczam, ze faczny dochdd wraz z przysporzeniami wykazany w ztozonym w biezacym roku O$wiadczeniu
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej za ......... rok nie ulegt istotnej zmianie/ulegt nastepujacej zmianie*

(istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej).

(podpis wnioskodawcy)

Wypeinia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym Oéwiadczeniem o sytuaciji zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu .......oovovevvveveennin, oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje si¢ w progu (grupie dochodowej) numer
OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ, w tym ORGANIZACJ1 ZWIAZKOWYCH

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie i negatywnie* whniosek Pana(i)
i wnosi / nie wnosi 0 dofinansowanie w  kwocie

] (oN
Pracodawca posiada / nie posiada* $rodkéw finansowych na wnioskowany cel.

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZ]JA PRACODAWCY

PYayana]l PRI PANME woosonsmsussmmic i iiieisn s momiismomers metstmsedd soisseetors st dorstoess e na wnioskowany cel
Kwote W WYSOKOSCH ..uvvvvvrerrersecesscccccceereenneeessesseennnn izt BrUELO.

SIOWBIE! st i

Odmawiam EAOVIRHTD vkl S R e S e p e S S el przyznania

$wiadczenia z powodu e s ZG00 DT Z Regulaminem,

(data i podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skreglié

Klauzula informacyjna




1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogdlnoksztalcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powofat Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktorym mozna kontaktowa¢ sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i swiadczenia oraz doplaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastgpuje w formie oswiadczenia.

4. Dane osobowe os6b uprawnionych sg przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem swiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia ze érodkéw Funduszu, na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegélnosci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu swiadczen socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbgdnym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywacd
sie w szczeg6lnodci na podstawie oéwiadczer | zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osohy uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowient ustawy o ZFSS oraz niniejszego
Regulaminu otrzymujg pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Oschy, o ktérych mowa w ust. 6 s3 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych sg osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa, tj. w szczegolnoscei
policji, sgdom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panfstw trzecich ani organizacji miedzynarodowej.

11. Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do tresci danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do whniesienia.skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i éwiadczenia, doplaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowaolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich s pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowa wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
$wiadczenia z Funduszu w zwiazku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 c i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zalacznik nr 8
WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi
Piotrkéw Trybunalski, dn. ...............20......r.
(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(charakter uprawnienia)
Prosze o przyznanie mi zapomogi
Umotywowanie wniosku:

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zataczniki:

(podplswricsiodzns).
Wypelnia Pracodawca:
Zgodnie ze ztozonym Oswiadczeniem o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w duiu e i oraz
niniejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje sie w progu (grupie dochodowej) numer
OPINIA KOMIS]JI SOCJALNE], w tym ORGANIZACJI ZWIAZKOWYCH
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu opiniuje
pozytywnie / negatywnie* whniosek Pana(i)
i wnosi / nie wnosi ) dofinansowanie w kwocie
stownie....cunuecc.

Pracodawca posiada / nie posiada* srodkéw finansowych na wnioskowany cel.

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji zwigzkowych)

DECYZJA PRACODAWCY

Proyenaie Pamily PO i carcnsmmismmemmmmsmsmerssne ssasses sosersssimsas o s sss roesssbvsss eatovissin spesesisl na wnioskowany cel kwote
W WYSOKOSCT wcevivnenmnsriiinnessssssssssssenesnnnnennn ZE BRUTLEO.

stownie: ..o

Odmawiam PADEMPAIEL visssmsmmisnmimmsmssiommes o8 0 e iiiss i sonmms semasrsssonmss s ey s przyznania

Swiadczenia z powodu s ZE0011E Z Regulaminem.

(data i podpis Pracodawcy)



Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwiazku z gospodarowaniem $rodkami Funduszu jest IV Liceum Ogdlnoksztalcace w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktérym mozna kontaktowa¢ sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostepnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowe] ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastgpuje w formie oswiadczenia.

4, Dane osohowe osob uprawnionych s3 przetwarzane do celéw zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem Swiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia ze Srodkow Funduszu, na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, art, 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku 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 z 04.05.2016, str. 1, z pdZn. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze 7ada¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac
sie w szczegdlnosci na podstawie oswiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowien ustawy o ZF$S oraz niniejszego
Regulaminu otrzymuja pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczgcych zdrowia.

7. Osoby, o ktdrych mowa w ust. 6 s3 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych s osoby upowaznione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, tj. w szczegolnosci
policji, sadom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do paristw trzecich ani organizacji miedzynarodowej.

11. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo zgdania dostepu do tresci danych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczer oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13, Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich sa pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowga wsparcia z Funduszu, poniewaz podanie danych jest konieczne do przyznania
$wiadczenia z Funduszu w zwigzku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 ¢ i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwigzku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFSS.



Zatacznik nr 9
Piotrkdw Tryb., dnia .......ccerivemveserriessrinnee.

WNIOSEK
0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe ze srodkow ZFSS

IV Liceum Ogoélnoksztatcgce
w Piotrkowie Trybunalskim

NAZWISKO 1 IMIE w.oirreeeiviieseninssssssessssisssescssssssssssssssssssssessssesssssssmnenes
Adres ZamieSZRANIA ... seesessssssseessasessssesassemsssssssssmmssssssssmssmssenns
Miejsce pracy i StANOWISKO .o sssssssesssssssssssssnes

1. Prosze o przyznanie mi ze $rodkéw ZFSS pozyczki na remont mieszkania /remont domu /na mieszkanie
iwykup mieszkania ( z prawem wtasnosci)/na budowe, rozbudowe i dokoriczenie budowy domu,
(niepotrzebne skresli€) W WySOKOSCl.uuumummmmerivverceosecsrevesoerernnes e STOWNI €

Spfatg prosze roztozy¢ na ........... miesiecznych/e rat(y).
2. llos¢ cztonkow rodziny na utrzymaniu
Zarobek miesieczny wspotmatzonka

dochéd miesigczny na 1 cztonka rodziny ...

I o
podpis wnioskodawcy
Potwierdzenie zatrudnienia:

1. Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ................
2

2 OIS . . S

stanowisko, charakter pracy miesiac, rok

w IV Liceum Ogélnoksztatcacym w Piotrkowie Trybunalskim.
2. Miesigczna wysoko$¢ wynagrodzenia netto ... Zk0tych,

Czy korzystat/a z pozyczki ZFSS - podaé rok otrzymania pozyCzKi ....ceeiiiiniienssenns

L e o R URIOOORRRORORRROONR o o Ta - Toll ' ' 1111 1) 51 =1 A0

podpis gt. ksiegowego stanowisko i podpis potw.

Datas s st

podpis dyrektora szkoty



Stanowisko przedstawicieli zakladowych organizacji zwigzkowych

Opiniujemy pozytywnie/negatywnie* wniosek Pana/Pani ...

0 pozyczke Z ZESS W WYSOKOSCH cucuruveueseivsssssinsmimsssnsssninsins 21

Z PIzesNaczEnleniNa waawrmmsamies s L RAWarunkach ustalonych
w umowie, ktéra zostanie zawarta wg zasad okreslonych w Regulaminie ZFSS.
Pozyczka podlega sptacie przez okres ........ miesiecy.

Szczegoty pozyczki bedzie zawiera¢ umowa pozyczki.

Uzasadnienie negatywnego StANOWISKA........ooor i e

(data i podpisy przedstawicieli
zaktadowych organizacji zwigzkowych)

Decyzja Pracodawcy

Dyrekcja IV Liceum Ogélnoksztatcacego w Piotrkowie Trybunalskim w porozumieniu

organami zwigzkéw zawodowych w 1V Liceum Ogélnoksztatcagcym przyznaje Panu/Pani

POZYCZKE W WYSOKOSCH ovvvvrcrvecirsrrspessssennnssissssnssisnssssssensnssessessesss STOWIE wovivivvcivevivsisisssnsssssinnnnns

Z PrZEZNACZENIEIM NA: oviviuusmssssisissssssssssssassissssss st ssssss s s s s A s
i na warunkach ustalonych w umowie. Pozyczka podlega splacie w ...
ratach po: PIErWSZa: .....eeeeessmssesssssssenZl, NASLEPINE wuvvvvvsueersnssseeressssnness ZF

miesiecznie poczynajgc od dnia ...

Odmawiam przydzielenia pozyczki na wnioskowany cel, Z pPOWOdU w.o.ovoviiiiiiiiiiiinies

z wihasciwymi

(data i podpis Pracodawcy)



Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem érodkami Funduszu jest IV Liceum Ogodlnoksztalcgce w Piotrkowie
Trybunalskim, zwane dalej Administratorem.

2. Administrator powolat Inspektora Ochrony Danych, zwanego dalej 10D, z ktdrym moina kontaktowaé sie poprzez email:
kontakt@nawigatordanych.pl.

3. Udostgpnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia, osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu, w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doplaty z Funduszu i ustalenia ich wysokosci, nastepuje w formie o$wiadczenia.

4. Dane osohowe oséb uprawnionych sg przetwarzane do celow zwigzanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem $wiadczenia z Funduszu,
rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania éwiadczenia ze Srodkéw Funduszu, na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegélnoéci art. 8 ust. 1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku
zart. 6 ust, 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z péin. zm.), zwanym dalej RODO.

5. Pracodawca moze zgda¢ udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbgdnym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywaé
sig w szczegdlnosci na podstawie oswiadczer i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania z Funduszu.

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowier ustawy o ZF$S oraz niniejszego
Regulaminu otrzymujg pisemne upowaznienie od Pracodawcy/Administratora do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych
dotyczacych zdrowia.

7. Osoby, o ktérych mowa w ust. 6 s3 obowigzane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.

8. Odbiorca danych osobowych s osoby upowainione przez Pracodawce/Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione
organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

9. Dane osobowe mogg by¢ przekazane lub udostepnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, tj. w szczegolnosci
policji, sgdom, prokuraturze.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowej.

11. Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje prawo 7adania dostepu do treéci danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrany Danych Osobowych.

12. Dane przechowywane hedg przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbgdny do dochodzenia praw lub roszczeri oraz przez okres ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.
13. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich sg pozyskiwane. Odmowa udostepnienia danych osobowych
Pracodawcy/Administratorowi jest réwnoznaczna z odmowg wsparcia z Funduszu, poniewa: podanie danych jest konieczne do przyznania
Swiadczenia z Funduszu w zwigzku z art. 8 ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 ¢ i ust. 1d ustawy o ZFSS, w zwiazku z niniejszym Regulaminem
sporzadzonym na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFS$S.



[V LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
Im. Generata Stefana Roweckiego - Grola
§7-300 Piotrkéw Trybunalski
ul. Broniewskiego 5; tel.ffax (44) 648 65 50
NIP 771-16-89-092 REGON 530009805

Zatgcznik Nr 10

Wysokos¢ wiadczen o ktérych mowa w § 13 Regulaminu Zakladowego Funduszu $wiadczeri Socjalnych uzaleznia sie od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego
wnioskodawcy oraz wg progéw dochodowych:

Dochibd wiiss Wysokosé dofinansowania w ramach nastepujacych form pomocy:
n%“wwm% o“m”rmma”mﬂ“m Dofinansowanie Swiadczenie pienigzne PR
Grupa £0sp do wypoczynku | Dofinansowanie w zwiazku ze Paczki Dziatalno$¢ kulturalno- P g
domowego wykazany Zapomoga | Zapomoga z tytulu
3 E zZorganizowanego wypoczynku zwiekszonymi $wigteczne o$wiatowa, sportowo- 2
w Oswiadczeniu wg 8 3 P finansowa losowa diugotrwalej
Reeulaminu ZFSS we wlasnym dzieci i mlodziezy| wydatkamiw okresie | dla dzieci rekreacyjna chorob
£h zakresie jesienno-zimowym y
Y o
1 ponizej 2.000,00 zt 2 600,00 7t 800,00 7} 2300002 14000z| 60%poniesionychkosztowniel oo 54 41 2200,0021  1000,002t
wiecej niz 500 zt rocznie
= =
n | 2.000,01 zt-3.000,00 zt 2 400,00 z 750,00 zk 210000z 13000z % poniesionych kosztéw niel -, o4 41 1 900,00 ¢ 900,00 zt
wiecej niz 450 zi rocznie
= e
m | 3.000,01 zt-4.000,00 zt 2 200,00 zt 700,00 zt 19000021 12000z| S0%Pponiesionychkosztowniel 46 50 4l 1 600,00 2t 800,00 z
wiecej niz 400 zt rocznie
T —
v | 4.000,01 zt-5.000,00 zt 2 000,00 zt 650,00 zt 1700002t 110,00z *5¥poniesionychkosztowniel 544 64 41 1300,00 2t 700,00 zk
wiecej niz 350 zt rocznie
Sy —
v | 5.000,01 zt- 6.000,00 zt 1 800,00 z} 600,00 zt 150000z 100002t 40% poniesionych kosztowniel 4 00 41 1 000,00 2t 600,00 zk
wiecej niz 300 zt rocznie
RSl -
vi | 6.000,01zt-7.000,00 zt 1 600,00 zt 550,00 z} 1300,00 zt 90,00z 3°% poniesionychkosztowmiel - 35056 4 700,00 2t 500,00 zt
wiecej niz 250 zt rocznie
— —
vii | 7.000,01 zt - 8.000,00 z} 1 400,00 zt 500,00 zt 1100,00 zt 80,00z 30% poniesionych kosztowniel 544 g5 2] 400,00 2t 400,00 zt
wiecej niz 200 zt rocznie
25% poniesionych kosztéw nie
viil | 8.000,01 zt-9.000,00 zt 1200,00 zt 450,00 zt 900,00 zt 70,00 zt oty 1502 rocants 100,00z] 100,00 zt 300,00 zt
. 20% poniesionych kosztéw nie )
IX powyzej 9.000,01 zt 1 000,00 zt 400,00 z} 700,00 zt 60,00 zt aacotuiy 100 kvpranit 7t 7t 200,00 zk







