
Załącznik Nr 2 

 do Regulaminu ZFŚS 

 

.......................................................        Rakowice Wielkie, dn. ................................ 
(imię i nazwisko)   
.......................................................... 
(adres) 

…………………………………… 
 (charakter uprawnienia) 
           

          Dyrektor 

        Zespołu Szkół Ekonomiczno-Technicznych 

                                                                                             w Rakowicach Wielkich 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy materialnej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

ze względu na zwiększone wydatki okolicznościowe 

 

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej związanej ze zwiększonymi wydatkami 

okolicznościowymi: 

- świadczenie „Wielkanocne”* 

- świadczenie „Wczasy pod gruszą”* 

- świadczenie „Boże Narodzenie”* 

 

Ja niżej podpisany, oświadczam że mój  dochód  za rok ….…..…….  zgodnie z oświadczeniem                      

o średnich dochodach na osobę mieści się w grupie  ……….....…….. 

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na osobę 

w 20…..…. roku nie zaszły istotne zmiany */, zaszły następujące zmiany*: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….  
(w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)  

* właściwe podkreślić 

      

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 

odpowiedzialności określonej w § 8 ust. 14 Regulaminu. 

 

         ............................................. 
                (podpis Wnioskodawcy)  
 

KLAUZULA INFORMACYJNA   

Zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Zespół Szkół Ekonomiczno-

Technicznych w Rakowicach Wielkich informuje: 



1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ekonomiczno- Technicznych z siedzibą                             

w Rakowicach Wielkich 48, 59-600 Lwówek Śląski; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: zsetrakowice@op.pl;  

3. Pani/Pana dane osobowe przewarzane są w celu realizacji zadań Administratora związanych z działalnością 

socjalną. 

4. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych. 

5. Pani/Pana Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa – 5 lat. 

6. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo:  

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych 

w art. 15 – 17 RODO;  

b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO;  

c) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. W celu skorzystania z praw, o których mowa w pkt 6 ppkt 1-2 należy skontaktować się  

z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych                                    

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Ekonomiczno- Technicznych,                                 

z siedzibą w Rakowicach Wielkich 48, 59-600 Lwówek Śląski. Zostałem poinformowany o moich prawach                                         

i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

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

(miejscowość i data)    (podpis osoby ubiegającej się o świadczenie) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Decyzja Pracodawcy : 

 

Wniosek uzasadniony – nie uzasadniony *) 

 

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie  

 

w wysokości ………..…….………………  

słownie ………………………………………………………………………………………… 

 

Uzasadnienie odmowy: 

……………………………………………………………………….……………………………….… 

 

     

………………………………………….. 
      (podpis Pracodawcy) 

 

Rakowice Wielkie, dnia ………………………………………….  

* właściwe podkreślić 

 

 


