WNIOSEK

o przyznanie zapomogi losowej

.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu ...........................................

........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:

1) ......................................................................................................................................

2) ......................................................................................................................................

3) ......................................................................................................................................











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



 



                                       (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano* zapomogę losową w kwocie ..............................................zł (słownie zł: ......................................................................................................................)

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

              (miejscowość, data)                                                                                             (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)


WNIOSEK

o przyznanie zapomogi socjalnej

.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi zapomogi socjalnej z powodu .........................................

........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... 
Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na członka mojej rodziny w 20….. roku nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*:.............................................................................

…………………………………………………………………………………………...










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



 



                                       (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano* zapomogę socjalną w kwocie .............................................zł (słownie zł: ......................................................................................................................)

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

              (miejscowość, data)                                                                                                          (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)



WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania wypoczynku wakacyjnego 
.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku wakacyjnego.





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy) 

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania wypoczynku wakacyjnego 

.......................................................    ........................................., dn. ...............20.....r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku wakacyjnego.





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy) 

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania wypoczynku grudniowego
.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku grudniowego.





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy) 

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania wypoczynku grudniowego
.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku grudniowego





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy)
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego

……………………………………………..

.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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


Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego....................................................

........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... ........................................................................................................................................... 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:

1. ................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................
4. ……………………………………………………………………………………










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



 



                                       (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano*  świadczenie w kwocie ..............................................zł (słownie zł: ......................................................................................................................)

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

              (miejscowość, data)                                                                                             (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)

……………………....                                                                        Zabrze, dnia ……..…. 20 .....…..
   ( pieczęć szkoły )

WNIOSEK

o przyznanie pożyczki mieszkaniowej z ZFŚS

………………………………………………

         (  imię  i   nazwisko  wnioskodawcy  )

………………………………………………

                  (  adres  zamieszkania  )

I. Proszę o przyznanie mi pożyczki mieszkaniowej w wysokości  ………………… zł

słownie………………………………………………………………………….……………

z przeznaczeniem na …………………………………………………………………………

       II. Dane o zatrudnieniu

1.* Wnioskodawca pożyczki ……………………………………….........................................................

a) jest zatrudniony/a od dnia ………………………..na czas nieokreślony w ZS nr 17
b) jest emerytem uprawnionym do korzystania ze świadczeń socjalnych ZFŚS przy ZS nr 17
     *właściwe zakreślić

2. Poręczyciel ………………………………………..………….. jest zatrudniony/a od dnia ………………………….. na czas  nieokreślony w ZS nr 17
………………………………………….

                                                                                                                        (podpis poręczyciela) 

3. Poręczyciel …………………………………………………….. jest zatrudniony/a od dnia ………………………….. na czas  nieokreślony w ZS nr 17
                                                                                                    ………………………………………..

                                                                                                               (podpis poręczyciela) 

            III. Okres spłaty pożyczki: 

na 3 lata – 36 miesięcy

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

                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy) 

         IV. Decyzja Dyrektora Placówki

· Pozytywna

· Negatywna

       Zabrze, dnia ……………… 20 ……..

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

                                                                                                     (pieczęć  podpis  dyrektora
WNIOSEK

o sfinansowanie imprezy masowej w formie imprezy artystycznej, kulturalnej, sportowej lub okolicznościowej
.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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

Proszę o sfinansowanie imprezy masowej w formie imprezy artystycznej, kulturalnej, sportowej lub okolicznościowej* odbywającej się w dniach………………..





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy) 

*niewłaściwe skreślić
WNIOSEK

o sfinansowanie imprezy masowej w formie imprezy artystycznej, kulturalnej, sportowej lub okolicznościowej
.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r.

          (imię i nazwisko)

                             (miejscowość)

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

        (adres zamieszkania)

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

Proszę o sfinansowanie imprezy masowej w formie imprezy artystycznej, kulturalnej, sportowej lub okolicznościowej* odbywającej się w dniach………………..





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



 



                                 (podpis wnioskodawcy) 
strona I grusza
W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia z ZFŚS w formie dofinansowania do wypoczynku

1.Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………

2. Miejsce pracy……………………………………………………………

3. Adres zamieszkania …………………………………………………….

4. Nr telefonu ……………………………………………………………...

5. Nr konta *………………………………………………………………

6. Nr PESEL ……………………………………………………………….

Samowychowująca  dziecko*  : TAK          NIE 
B.

   1. UZASADNIENIE WNIOSKU :

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

   2. DODATKOWE MIEJSCA PRACY………………………………………………..

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









podpis pracownika 
_____________________________________________________________________

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano* świadczenie w kwocie .............................................zł (słownie zł: ......................................................................................................................)

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

              (miejscowość, data)                                                                                                          (pieczątka  imienna i podpis pracodawcy)

*Niepotrzebne skreślić

* nr konta należy wpisać tylko w przypadku zmiany 
Strona II gruszk
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH   NETTO 
za okres ........................................................................

     Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

Wnioskodawca –........................................................................................ 

                                                                                           (imię i nazwisko)

Pozostali członkowie rodziny:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia

(w przypadku dzieci)
	Miejsce nauki

(w przypadku dzieci)
	Czy uzyskiwał dochody

(tak / nie)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. Suma dochodów rocznie: …………………………………………………………………….
2. Suma dochodów na 1 miesiąc (kwotę z punktu 1 podzielić przez 12): …………………………….
3. Średni miesięczny dochód na 1 członka rodziny (kwotę z punktu 2 podzielić przez liczbę członków rodziny) : ………………………………………………………………………...
    Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K.
                                                                             ………………………………
                             podpis pracownika
Do dochodów rodziny gospodarstwa domowego wlicza się dochody wszystkich członków gospodarstwa domowego, w tym także stałe dochody lub przychody małoletnich dzieci (np. alimenty ), a także inne dochody i świadczenia stałe t.j. stypendia różnego rodzaju, renty inwalidzkie, zasiłki pielęgnacyjne, świadczenie 500 itp..

    Odstępstwo od podanego wyżej sposobu obliczania możliwe jest tylko w uzasadnionych przypadkach znanych Komisji Socjalnej.

PIT 37 poz. (85+120) – (poz.122+123)
Str. 3 grusza
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół nr 17, reprezentowany przez Dyrektora, pana Tomasza Grzywacza z siedzibą w Zabrzu, przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 58, 
e-mail: sekretariat@zs17.zabrze.pl, tel.: (32) 278-55-79

W sprawach związanych z danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, 

Panią Patrycją Hładoń pod numerem telefonu +48 668-416-144, 

adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz dopłat  zgodnie z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (przyznawanie ulgowych usług I świadczeń oraz wysokość dopłat z ZFŚS uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej I materialnej osoby uprawnionej.)

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym do skorzystania ze świadczeń.

Pani/Pana dane nie będą udostępnianie żadnym odbiorcom, poza organum uprawnionym do kontroli dokumentacji rachunkowej administratora.

Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku następnego roku kalendarzowego.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych I ich sprostowania.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych w Warszawie), jeżeli uważa Pan/Pani, że dane przetwarzane są w sposób naruszający prawo.

Dane nie będą przetwarzane przy pomocy systemów do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

*niepotrzebne skreślić











*niepotrzebne skreślić
































