Zalgcznik nr 2

do Regulaminu SZISS przy Centrum Ustug
Wspolnych Gminy Miasto Tomaszow Mazowiecki
dla pracownikéw, emerytow i rencistow jednostek
oswiatowych i innych jednostek budzetowych
Gminy Miasto Tomaszow Mazowiecki

Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letniego ze Srodkéw
scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Centrum Uslug Wspélnych Gminy Miasto Tomaszow Mazowiecki

I. Imig i nazwisko wnioskodawcy

2. MIEJSCE PraCY.cveveriererieierieteiteeereeeeereeere e

3. W przypadku emeryta i rencisty lub nauczyciela pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
4.

Proszg¢ o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
do wypoczynku letniego — tzw. wezasy pod gruszy.

*Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé¢ dofinansowanie :

*prosz¢ wpisa¢ wybrangy forme¢ przekazania dofinansowania przez Fundusz

Tomaszoéw Mazowiecki dnia.........cccuue.......

podpis skladajacego wniosek

Potwierdzenie przynalezno$ci do ZFSS
(wypelnia Centrum Ustug Wspélnych)

B R R Ry

Pieczatka placowki

Zaswiadczam, ze wnioskodawca jest (wlasciwe wypetnié¢/podkresli¢):
1. Zatrudniony na czas nieokreslony od

2. Zatrudniony na czas okreslony od ..........ccoeiieiiiiiiiiinenn. (o o
3. Emerytem lub rencista, nauczycielem pobierajacym nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne

Podpis osoby upowaznionej

DECYZJA ADMINISTRATORA FUNDUSZU

Dziatajac na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i w oparciu
o ztozony wniosek polecam:

1) Dokona¢ wyplaty w/w dofinansowania zgodnie z obowigzujaca tabelg wysokosci
dofiNANSOWAN W WYSOKOSCI..c..vevveiiiieiiieiiiieicteset et es e e e
2) Nie przyzna¢ dofinansowania z powodu

Podpis administratora funduszu lub osoby upowaznionej

Od niniejszej decyzji odwolanie nie przystuguje, nieckompletne wnioski nie bedq rozpatrywane




(podpis skladajgcego oswiadezenie)

*czlonkowie rodzin- wszystkie osoby wspolnie zamieszkate oraz prowadzace wspolne gospodarstwo domowe.

** datg urodzenia nalezy podac dla cztonka rodziny do 20-go roku zycia, jezeli korzysta ze $wiadczen z ZFSS

( dofinansowania do wczasow, kolonii, obozow, zimowisk, wycieczek, zielonych szkot, oaz).

***pozycja obowigzkowa do wypeienia przez emerytowanych pracownikéw pedagogicznych.

****$redni miesi¢czny dochéd na czlonka rodziny — za sredni miesigezny dochéd na czlonka rodziny uwaza si¢ sume

przychodow z poprzedniego roku wszystkich czlonkéw rodziny, bez wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania, w tym dochody z
tytutu:

- umowy o pracg, zlecenia, o dzielo

- renty, emerytury, Swiadczenia przedemerytalnego

- urlopu macierzyfiskiego, wychowawczego

- zasitku chorobowego

- zasitku dla bezrobotnych

- dochody z najmu, dzierzawy, gospodarstwa rolnego

- alimenty — otrzymywane i ptacone

- stypendia, $wiadczenia rodzinne, $wiadczenia z programu 500+

- zasitki stale i inne $wiadczenia

pomniejszone o koszty uzyskania przychodu i podzielone przez 12, a nastgpnie przez liczbg czlonkow rodziny uprawnionego
UWAGA!!! Od wykazanych w oswiadczeniu dochodéw i przychodéw nie nalezy odejmowac zobowiazan takich jak: splata rat
kredytu, pozyczki, sktadek cztonkowskich itp.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zwyklych i szczegélnych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Scentralizowany Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych przy Centrum Ustug
Wspolnych Gminy Miasto Tomaszow Mazowiecki ul. Sw. Antoniego 28, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki moich danych
osobowych oraz 0s6b pozostajacych w gospodarstwie domowym zamieszczonych w ,,Oswiadczeniu o dochodach” za 2019 rok w
celu rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie $wiadczen z Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Centrum Ustug
Wspdlnych Gminy Miasto Tomaszow Mazowiecki i udzielenia tych $wiadczen w roku 2020.
Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem poinformowany, iz:
1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udzielenia $wiadczen z ZFSS,
2) posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przetwarzania danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania,
3) dane moga by¢ udostgpniane jedynie organom panstwa upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepisow
prawa krajowego, takim jak: organy podatkowe, ZUS,
4) podane dane bgdg przetwarzane zgodnie z RODO,
5) zinspektorem ochrony danych mozna skontaktowaé si¢ pod adresem: annamajewska@@tomaszow-maz.pl,
6) dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 1, a po tym czasie
archiwizowane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa,
7) mam prawo wniesienia skargi, gdy uznam, iz przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Czytelne podpisy petnoletnich oséb wymienionych w o$wiadczeniu o dochodach za 2019:




Zalgcznik nr |

do Regulaminu SZFSS przy Centrum Ustug
Wspdlnych Gminy Miasto Tomaszéw Mazowiecki
dla pracownikow, CmeryIow i rencistow jednostek
oswiatowych i innych jednostek budzetowych ( Jminy
Miasto Tomaszéw Mazowieck

OSWIADCZENIE O SYTUA CJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNE)J
UPRAWNIONEGO DO SWIADCZEN 7 ZFSS

Imi¢ i nazwisko. ... ........ .. .. . oo Mrtelefonu... ... ... .. . .

Oswiadczam, ze w roku ... ... moja rodzina*skladata sig z ... ... ...

—

; L . o, ., Dat dzenia cztonka
Lp. Czlonkowie rodziny (imig i nazwisko) Stopien pokrewienstwa alauro d;mc::z on
rodziny

weeeeen.050b T uzyskata nizej wymieniony dochdd.

W przypadku emerytowanych nauczycieli doch6d z PIT-40 za ubiegly rok wynigst ek

Os$wiadczam, ze wysokogé sredniego dochodu**** przypadajacego na jednego cztonka gospodarstwa
domowego zawiera sie w progu:

[T’r(’) Dochéd Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
& |
I | do 1.700,00

II' | 1.700,01 - 2.000,00
11| 2.000,01 -2.300,00
IV | powyzej 2.300,01

Wiasciwy Urzad Skarbowy

Oswiadczam, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie falszywego o$wiadczenia, ze wyzej podane
informacje sg zgodne z prawda. Prawdziwos¢ danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Tomaszow Mazowiecki, dn.



