Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 5 w Gliwicach

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(status wnioskodawcy)

Oswiadczenieodochodach

Oswiadczam, iz sredniomiesieczny dochdd brutto na jedng osobe wchodzaca w skiad

gospodarstwa domowego, osiggniety w ............ roku, ustalony zgodnie Regulaminem

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 5
w Gliwicach (dalej: ,,Regulamin ZFSS”) WYNOSit ..ccccevureiiiiirreiiiiiieieereree e eeeenas zt

LS (011 1=

Poza mng w skfad wspodlnego gospodarstwa domowego wchodzg:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien

pokrewienstwa

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej przepisami Kodeksu karnego

potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé danych w niniejszym
oswiadczeniu.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wpisa¢ stanowisko pracy — jesli wnioskodawcg jest Pracownik ZSP; wpisa¢ Emeryt/Rencista —

jesli wnioskodawcg jest Emeryt/Rencista w rozumieniu Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

* Niewlasciwe skresli¢



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku o $wiadczenie socjalne i zatgcznikach do tego wniosku przez ZSP, w celu ubiegania sie

o $wiadczenie socjalne oraz korzystania z Funduszu.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:

1) zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych jest Zespo6t Szkolno-
Przedszkolny nr 5 w Gliwicach, ul. Kozielska 39, 44 — 100 Gliwice;

2) zostalem/am poinformowany/a, iz przystuguje mi prawo: do dostgpu do moich danych
osobowych oraz ich poprawiania; do wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania
zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych; do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych osobowych, a takze, ze podanie danych osobowych jest
dobrowolne;

3) zostalem/am poinformowany/a, iz celem zbierania danych osobowych jest realizacja
obowigzkéw i zadan dotyczacych zaktadowego funduszu sSwiadczen socjalnych
w zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o Swiadczenie socjalne;

4) jestem uprawniony do udostepniania danych osobowych innych oséb wymienionych

w niniejszym wniosku i zatgcznikach do niego.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PRACOWNIK ZSP PRZYJMUJACY WNIOSEK O SWIADCZENIE SOCJALNE

Oswiadczam, iz: zweryfikowatem/am wysokos¢ sredniomiesiecznego dochodu brutto na jedng osobe
wchodzgcg w sktad gospodarstwa domowego obejmujgcego wnioskodawce oraz wymienionych

w oswiadczeniu 0 dochodach Cztonkéw rodziny z okazanymi mi danymi zrédtowymi, tj.
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(miejscowos¢, data) (pieczatka i czytelny podpis
przyjmujgcego oswiadczenie)

2 W razie braku uwag — skreslic



