
        Załącznik Nr 3 

 do Regulaminu ZFŚS PSP w Podgórze  

 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU  

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

 

 

Imię, nazwisko i adres wnioskodawcy: ………………………………………………………………… 

Kategoria osoby uprawnionej (podkreślić właściwe):  

- pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny byłego 

pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) ……………………………………..……………………. 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,  świadczenia 

w formie ……………………………………………………………………………………………...........* 

 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu o sytuacji 

życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ zmianie / uległ następującej zmianie**  

Uzasadnienie: 

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

 

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

 

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

 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania): 

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

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

Objaśnienia do wniosku:     

* dofinansowania do wypoczynku, dofinansowania do spotkania kulturalno-oświatowego, 

dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego przez zakład pracy, świadczenia pieniężnego 

w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym lub wiosennym, przyznania 

zapomogi ze względu na trudną sytuację życiową, rodzinną i materialną, przyznania zapomogi związanej 

z problemami zdrowotnymi, przyznania zapomogi losowej w związku z ………………..……………….. 

 

…………………………………………………………………………….(opisać rodzaj sytuacji losowej)  

** niepotrzebne skreślić 

 

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

        (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja Pracodawcy i stanowisko przedstawicieli organizacji związkowych 

 

Przyznano świadczenie (rodzaj)………………………………………………………………..…………… 

w kwocie …………………………………………..zł (słownie: ……………..……………….……….. zł ) 

 

 ………………………………………….. 

 

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

(Podpisy przedstawicieli Związków Zawodowych )                                        (podpis Dyrektora Szkoły) 

 



 

     

Klauzula informacyjna dla osób korzystających  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zgodnie z art. 13 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 (tj. Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1) 

zwanego dalej RODO, informujemy iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Publiczna Szkoła Podstawowa w Podgórze  

z siedzibą: Podgóra 10, 26-634 Gózd, reprezentowana przez Dyrektora. 

2. Administrator wyznaczył inspektora danych osobowych, z którym można skontaktować  

się poprzez adres e-mail: iod.kontakt@op.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania oraz 

wypłaty i rozliczania świadczeń socjalnych wypłacanych na Pani/Pana wniosek ze środków 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS), a także dla celów statutowych, 

statystycznych i archiwalnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających z przepisów 

prawa i ustaw pokrewnych, w związku z realizacją zadań ZFŚS.  

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. 

o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, w związku z art. 6 ust. 1 lit c RODO - 

przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązków i  wykonywania szczególnych praw przez administratora 

w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich 

zostały zebrane. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości złożenia wniosku 

i korzystania ze świadczeń ZFŚS. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, 

podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także  

te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania 

świadczeń wypłacanych ze środków ZFŚS i/lub wypłaty przedmiotowych świadczeń – do 

osiągnięcia celu przetwarzania, a po tym okresie przechowywane przez okres dochodzenia/obrony 

praw lub roszczeń z nimi związanych, czy też wykazania zgodności przyznanego świadczenia  

z przepisami w przypadku kontroli organów państwowych, a następnie przez okres wymagany  

na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych.  

Po upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie usuwane. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia,  

o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z prawem 

przetwarzanie danych osobowych tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa. 

11. Przetwarzanie Pani/Pana danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 

     Podgóra, dn. ……………………..                        …………………………………………… 
                                                                                                                                                                                  (podpis pracownika) 

 

mailto:iod.kontakt@op.pl

