............................................................. Warszawa, dnia ....ccoeeeeeeeeeeeeeneneeennnn . 200000001

.............................................................. DYREKTOR
( telefon do kontaktu) XLV Liceum Ogolnoksztatcace
im. Romualda Traugutta
ul. Mita 26
............................................................. 01- 047Warszawa
(stanowisko/ emeryt)

WNIOSEK
o udzielenie swiadczenia: Socjalnego, Losowego, Refundacji

Zwracam sie z prosbg o:

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako naruszenie
podstawowych obowigzkdw pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg o
Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002r. p0z.926 z pdzn. zmianami).

(czytelny podpis nioskodawcy )

Zatgczniki do wgladu:

** wszystkie dochody brutto w rodzinie, bez wzgledu na zrédto z jakiego pochodzg za ostatnie 3 miesigce
(-ZUS pracownik), podzielona przez ilo$¢ oséb w rodzinie(- ZUS pracownik) wypisa¢ w tabeli na odwrotnej
stronie wniosku.



OSWIADCZENIE O DOCHODACH BRUTTO

za okres od m-ca. ................ do m-ca................ 20......... r.
(sredni miesieczny dochdd z 3 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych date ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze cztonkami mojej rodziny sg n/w osoby, ktére w podanym wyzej okresie uzyskali dochéd
brutto:

Data ien
Lp Nazwisko i imie . Sto?leln Dochéd brutto
urodzenia pokrewieristwa
1.
whnioskodawca
2.
3.
4.
5.
Razem dochéd
Sredni miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka gospodarstwa domowWego WYNOSi........cceeeveeversnrrsneene zt.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1, w zwigzku z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego
potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w oswiadczeniu.

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja socjalna proponuje przyzna¢ swiadczenie; socjalne, losowe, refundacje........cc.cceeevvveenneen.
W WYSOKOSCi .coveevererinririiveeeennn . 2= podatek...........e, %

B e Dyrektor

Warszawa, dnia.......ccceeveeeeneeenncnennes



Stanowisko ; emeryt/rencista

Oswiadczenie
osoby uprawnionej do $wiadczer z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w XLV Liceum
Ogodlnoksztatcgcym im. Romualda Traugutta w Warszawie

Oswiadczam, ze:

1) zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkdw mojej rodziny w celu
korzystania ze $wiadczer Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w XLV Liceum Ogélnoksztatcacym
im. Romualda Traugutta

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania o przyznanie $wiadczen
z ZFSS zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest
XLV Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romualda Traugutta. Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celdow, w jakich zostaty zebrane. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy
jest Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w XLV Liceum Ogdlnoksztatcacym
im. Romualda Traugutta, ktéry zostat ustalony na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.
z p6éin. zm ; o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych iuzgodniony ze zwigzkami zawodowymi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



