       Załącznik nr 4                                                                                                                                                                                                            
.....................................................                                                                                                                                 imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                                                   

.....................................................                                                                               Dyrektor                           adres zamieszkania/do korespondencji                                                                       Zespołu Szkół  Nr 1
.....................................................                                                                                im. B. Chłopskich                                                                                                                  

telefon kontaktowy                                                                                                       w Bratoszewicach

.....................................................  
numer konta Wnioskodawcy
    


                     

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ z ZFŚS

1.  Proszę o przyznanie świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w roku  kalendarzowym  20......   dla mnie/dla moich dzieci *

2.  Osoby będące na moim utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym, czyli wspólnie zamieszkująca i wspólnie prowadząca gospodarstwo domowe (nawet w przepadku rozdzielności majątkowej):
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce nauki/pracy
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.  Oświadczam, że łączny dochód brutto po odliczeniu składek z ubezpieczenia społecznego (za ubiegły rok kalendarzowy)  wszystkich osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym,  z uwzględnieniem wszystkich źródeł dochodu wyniósł................. w przeliczeniu na 1 miesiąc ………….
Średni, miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na 1 osobę wyniósł…………………… .
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwych danych, zgodnie z art.233 K.K oraz skutków wynikających z regulaminu ZFŚS w Zespole Szkół Nr 1 w Bratoszewicach.

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











data i podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez ZFŚS w celu otrzymania świadczeń z ZFSS oraz potwierdzam znajomość przepisów regulaminu ZFŚS.
                                                                                                                             ………………………………………………










data i podpis wnioskodawcy

Zobowiązuje się, na wezwanie Dyrektora Szkoły/Komisji, do dostarczenia dokumentów na podstawie, których wykazałam/em w niniejszym oświadczeniu, dochody moje i mojej rodziny oraz w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej, życiowej lub materialnej złożyć korektę oświadczenia / nowe oświadczenia*
………………………………………………










data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5

..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko Wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                                      im. B. Chłopskich                                                                                                                  

                                                                                                                      w Bratoszewicach     
Wniosek o  przyznanie dofinansowania wypoczynku

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w roku kalendarzowym 20……..

………………………………..

data i podpis wnioskodawcy

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do prac komisji Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

.………………………………

 data i podpis wnioskodawcy   
Deklaracja wyboru formy dofinansowania wypoczynku dla dzieci

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dla moich dzieci na:

(zaznacz właściwą formę wstawiając X)

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Wypoczynek zorganizowany
	Wypoczynek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.………………………………

 data i podpis wnioskodawcy                                                                     

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje / nie wnioskuje o dofinansowanie:

……………………………………………………………………………………………………………
Komisja w składzie:

1) ………………………………………

2)………………………………………

3)………………………………………

4)………………………………………

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowanie                                 ….……………………………..

 *niepotrzebne skreślić                                                                                         (data i podpis Dyrektora)                       
 

                                                                                


Załącznik nr 6                     
..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                                 im. B. Chłopskich      
                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek o dofinansowanie świadczenia 

w zakresie działalności kulturalnej i rekreacyjnej/ pomocy rzeczowej lub pieniężnej* 

 z przeznaczeniem na (opis zdarzenia np.: zakup biletów, paczek, bonów)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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









(data i podpis )

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje o dofinansowanie:

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

......................................................................................................................................................
Komisja w składzie:

1) ……………………………………..
2)………………………………………

3)………………………………………

4)………………………………………

Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowania                 ……...…………………………..










                  (data i podpis Dyrektora)                       

 *niepotrzebne skreślić
 Załącznik nr 7                     
..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                      im. B. Chłopskich      

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej/socjalnej*

Wnoszę o przyznanie mi zapomogi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w  wysokości………………. zł,    (słownie……………………………………………………… )
Korzystałam/- em z zapomogi losowej/socjalnej* (kiedy?) ................................................

.
Uzasadnienie (powinno zawierać opis zdarzenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki: dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację, np.: kopie protokołu policji, straży pożarnej, poświadczenie zdarzenia, kopię faktury, rachunki.
…………………………………………..

                                                                                     (data i podpis )

Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu .....………opiniuje pozytywnie/negatywnie *złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje o dofinansowanie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Komisja w składzie:

1) ……………………………………
2)………………………………………
3)………………………………………
4)………………………………………
Dyrektor przyznaje/nie przyznaje* dofinansowania           ……………………………………..










            (data i podpis Dyrektora)   
 *niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 8                                                                                                                          
..................................................................                                                                                                                                           imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                   
..................................................................                                                    Dyrektor                             adres zamieszkania/do korespondencji                                                        Zespołu Szkół  Nr 1
                                                                                                      im. B. Chłopskich      

                                                                                                                      w Bratoszewicach     

Wniosek   o  przyznanie  pożyczki mieszkaniowej

Proszę o  przyznanie mi ze środków  ZFŚS pożyczki  w  wysokości ………………….. zł.
(słownie zł………………………………………………………..) z przeznaczeniem na……………………………………………………………………………………………..
Do wniosku dołączam: ………………………………………………………………………………………………..
Poręczycielami pożyczki będą pracownicy zatrudnieni w Zespole Szkół Nr 1 

1)………………………………………            2) …………………………………………..
                                        Informacja na temat zaciągniętych zobowiązań 

Wnioskodawca  ostatnią pożyczkę mieszkaniową z ZFŚS otrzymała/ nie otrzymała * z przeznaczeniem na ……………………………………………...…...dnia ……………… 

Pożyczka  ta została/ nie została * spłacona dnia ……………… 










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

(podpis i pieczęć Głównego Księgowego) 

___________________________________________________________________________ 
Adnotacja Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna w dniu ……………..opiniuje  pozytywnie/ negatywnie*  złożony wniosek.

Wnioskuje/ nie wnioskuje*  o dofinansowanie w wysokości:

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

Komisja w składzie:

1) …………………………………………….

2)…………………………………………….
3)……………………………………………..

4)……………………………………………..

*niepotrzebne skreślić                                                                                                              
Decyzja o przyznaniu/nie przyznaniu* pożyczki nr ………………

Dyrektor  Zespołu Szkół  Nr 1  w Bratoszewicach po zapoznaniu się z opinią Komisji Socjalnej, która zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych,  przyznaje/ nie przyznaje*
Panu/ Pani ………………………………………………………..........

pożyczkę w wysokości …………………..... zł
(słownie ……………………………………………………….............…..zł.)

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

na warunkach określonych w umowie. 

Pożyczka podlega spłacie przez okres………………. lat w ratach po:

pierwsza ……………… zł,

następne ……………… zł miesięcznie,
poczynając od dnia………………...

Odsetki wynoszą……………………

..............................................................                                               ….....................................   (data i podpis głównego księgowego)                                                   (data i podpis dyrektora)          

*niepotrzebne skreślić 
        Załącznik nr 9
Umowa nr  ..............
w sprawie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

W dniu........................... pomiędzy Zespołem Szkół Nr 1 im. Batalionów Chłopskich w Bratoszewicach zwanym dalej pożyczkodawcą, w imieniu którego działa

....................................................... – dyrektor

 ...................................................... – główna księgowa

a

…....................................................  o numerze PESEL......................... zwaną/ym dalej pożyczkobiorcą  zamieszkałą/ym ….................................................................legitymującym się dowodem osobistym....................................... wydanym przez.......................................

została zawarta umowa następującej treści:

§ 1.

Decyzją Dyrektora Zespołu Szkół Nr 1 im. Batalionów Chłopskich z dnia …................ podjętą po uzyskaniu opinii Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych została przyznana …................................................... ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczka w wysokości…..….................., (słownie ..................................................................) z przeznaczeniem na .................................. oprocentowana w wysokości 5 % w stosunku rocznym.

Łącznie spłacie podlega kwota ......................, (słownie ........................................................... )
§ 2.

1.  Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości przez okres ….......... lat w ratach po: 
pierwsza rata ..................... zł,

następne raty ..................... zł miesięcznie

poczynając od dnia .................................    
2. Raty pożyczki wpłacane są na konto Zespołu Szkół Nr 1

…………………………………………………………… do 7 dnia każdego miesiąca. 

§ 3.

W uzasadnionym wypadku spłata pożyczki może być zawieszona do 1 roku lub może być przedłużony okres jej spłaty maksymalnie do 4 lat. Zmiana ta wymaga aneksu do umowy.

§ 4.

Pożyczkobiorca zatrudniony w Zespole Szkól Nr 1 w Bratoszewicach upoważnia do potrącania należnych rat pożyczki wraz z odsetkami- zgodnie z § 2 niniejszej umowy, z przysługującego mu miesięcznego wynagrodzenia za pracę, poczynając od podanego dnia spłaty pierwszej raty.

§ 5.

Niespłacona kwota pożyczki wraz z odsetkami staje się natychmiast wymagalną w wypadku:

a)  rozwiązania stosunku pracy- poza wyjątkami określonymi w § 3 umowy;

b)  niewywiązywanie się przez pożyczkobiorcę z obowiązków, o których mowa w § 7 umowy;

c)  korzystania przez pracownika z urlopu bezpłatnego.

§ 6.

1. Rozwiązanie stosunku pracy na skutek:

a)   zmiany zakładu pracy na mocy porozumienia między zakładami pracy,
b)   przejście pracownika na emeryturę lub rentę,
     nie powoduje zmiany warunków udzielania pożyczki, zawartych w niniejszej umowie.

2. W wypadkach określonych w ust. 1 zakład pracy ustali w porozumieniu pożyczkobiorcą sposób spłaty i zabezpieczenia pożyczki.

§ 7.

Pożyczkobiorca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia pożyczkodawcy o wszelkich  zmianach w tym zmianie miejsca zamieszkania i zatrudnienia oraz zmiany sytuacji rodzinnej/życiowej/materialnej pod rygorem natychmiastowej wymagalności pozostałej do spłacenia kwoty pożyczki.

§ 8.

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 04.03.1994 r. o Zakładowych Funduszach Świadczeń Socjalnych (Dz.U. Nr 43 poz. 163                      z 1990 r., Dz.U. Nr 34 poz. 148 z 1996 r.), Kodeksu Cywilnego i Zakładowego Regulaminu 

Świadczeń Socjalnych.

§ 10.

Pożyczkobiorca zobowiązał się wydatkować uzyskaną pożyczkę zgodnie z jej przeznaczeniem. 

§ 11.
Pożyczkobiorca oświadcza, że znane mu są postanowienia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkól Nr 1 im. Batalionów Chłopskich  i niniejszej umowy, którą podpisuje. 
§ 12.
Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, które otrzymują pożyczkobiorca i Zespół Szkół Nr 1 im. Batalionów Chłopskich w Bratoszewicach.

Pożyczka zostanie przekazana na konto pożyczkobiorcy............................................................

do dnia..................
§ 13.

Na poręczycieli proponuję pracowników zatrudnionych w Zespole Szkół Nr 1 im. Batalionów Chłopskich w Bratoszewicach:

1. Panią/a/.........................................................................................................................................

PESEL........................................................ imię ojca................................................................... 

dowód osobisty nr.......................................wydany przez............................................................

adres zamieszkania........................................................................................................................

2. Panią/a/.........................................................................................................................................

PESEL........................................................ imię ojca................................................................... 

dowód osobisty nr.......................................wydany przez............................................................

adres zamieszkania........................................................................................................................

W razie nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez pożyczkobiorcę ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, wyrażam zgodę – jako solidarnie współodpowiedzialny- na pokrycie należnej kwoty wraz z odsetkami z mojego wynagrodzenia.

Równocześnie oświadczam, iż znana jest mi treść ww. umowy pożyczki i wyrażamy zgodę na poręczenie:
Podpisy poręczycieli:

1…….................................

2. ……...............................                                                         

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


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

 podpis pożyczkobiorcy                                               podpis dyrektora 

 ................................................... 
                     ………...............................................                                                                                                                                         pieczęć zakładu pracy                                  stwierdzam własnoręczność Podpisów







           
poręczycieli i pożyczkobiorcy - pracownik kadr

Załącznik nr 10

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych.

Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą i w celu realizacji obowiązku wynikającego z przepisu prawa.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (określane jako „RODO”) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Nr 1 im. Batalionów 
Chłopskich z siedzibą w Bratoszewicach, plac Staszica 14, 95-011 Bratoszewice 
e-mail: zs1bratoszewice@szkoly.lodz.pl
2. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Zespole Szkół Nr 1 w Bratoszewicach, znajdują się na stronie internetowej szkoły: www.zs1bratoszewice.pl

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.

4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa .
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych. W postępowaniach administracyjnych i czynnościach urzędowych nie przysługuje prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych.

8. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczących Pani/Pana danych osobowych, w tym profilowaniu.

11.W postępowaniach administracyjnych i czynnościach urzędowych prawo do wycofania w dowolnym momencie udzielonej wcześniej zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych nie przysługuje.

Potwierdzam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół Nr 1 

im. Batalionów Chłopskich w Bratoszewicach.




                   ( czytelny podpis ) ……………………………………………
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