WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY SOCJALNE] DLA EMERYTOW I RENCISTOW

Imie¢ i nazwisko osoby
uprawnione;j

L I I R R R T T T T T T T S O
0 .

: . :
Adres zamieSZKania .....ovuvuinitiiiniee e e nr telefonu

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

Placowka, z ktorej nauczyciel przeszed! na émeryturg

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

Zgodnie z Regulaminem Funduszu Swiadczen Socjalnych proszg o udzielenie pomocy

w formie:

.......................
....................
-----------------------------------------------

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

(wpisaé formg pomocy socjalnej: zapomoga z tytulu przewleklej choroby, zapomoga w gotowcee, zapomoga losowa)

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

'Ilo$¢ cztonkéw rodziny razem z wnioskodawcg
Uzasadnienie:

...........
------------------
---------------
----------------------------------------------------------------------------

M L R R R L R R R
L R I R R A T AR A .

Miesigczny dochdd netto wnioskodawcy i cztonkow rodziny ze wszystkich zrodet wynosi:

® Emerytura lub renta (wnioskodawcy) ................. zk stownie Zh...iiivaiive cdvn domaiiige 5
® Inne Zrédta dochodu (wnioskodawcy) ............... z slownie k.. ai skl ;
® Dochéd wspéimatzonka ... zhstownie ZL..........o.oc ol i
® Dochdd pozostatych cztonkéw rodzin ............... ztstowniezt.................ooll

Jednocze$nie oswiadczam, ze mam na utrzymaniu nastepujacych cztonkéw rodziny:

Lp. [mig i nazwisko Stopien pokrewienstwa data [Nazwa szkoty
urodzenia

Oswiadczam, ze $redni dochéd netto ze wszystkich zrédet, na jednego czlonka rodziny
(wspotmatzonek, dzieci i miodziezy do lat 18, a kontynuuje nauke do lat 25)

ZANCSIAG (olaios s snmnitiy vk WYNOBE 50 A v e i i zt stownie:

iy I N S e M R R N A e, Sl
.............

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § | k.k. (Dz. U. nr 88,2 1997 r. péz. 553 ) za fatszywe
zeznania o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danyc

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 11 9/38 Dziennik  Urzedowy  Unii
Europejskiej PL) informuje, ze:

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietni2016 r. w
h osobowych i w sprawie swobodnego

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych
Pafistwa Polskiego w Swidnicy z siedzib

(budynek B), tel: 74 852 05 85 -
sekretariat-

jest Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 6 im. Tysiaclecia
a w Swidnicy przy ul. Wodnej 5-7 (budynek A) oraz ul. Jodtowej 21

budynek ul. Wodna oraz 74 852 31 29 - budynek ul. Jodtowa, mail;
wodna@sp6.swidnica.pl sekretariat-iodlowa@sp6.swidnica.pl

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szko

le Podstawowej Nr 6 im. Tysiaclecia Panstw
mozliwy jest pod adresem email kszysztof.olejnicz

a Polskiego
ak@comars.pl



3. Dane osot?owe Pana/i/ beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c ogélnego rozporzadzenie j/w
o ochronie danych w celu zwigzanym z przyznawaniem $wiadczen socjalnych z FS$S NE.

"™ " 4. Odbiorcami Pana/pani danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa lub przyznania $wiadcze socjalnych.

5. Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane przez okres 5 lat.

6. Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
pracy, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

(miejscowoéé i data ) ( podpis wnioskodawcy )

Whiosek Komisji Socjalnej Funduszu Swiadczen Socjalnych Emerytéw i Rencistow
Komisja Socjalna Funduszu Swiadczen Socjalnych Emerytéw i Rencistéw proponuje przyznac

bezzwrotng pomoc finansowg W formie ............oouvuvieeieiiiieieiiannn, w wysokosci

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

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

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

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

Podpisy wspélprzewodniczacych Komisji FSS- NE

DECYZJA DYREKTORA
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 6
W SWIDNICY

Przyznaj¢ bezzwrotng pomoc finansows z Funduszu Swiadczen Socjalnych Emerytow i
Rencistow :

................................................
-----------------
----------------

v
----------------------------------------------

Swidnica,.....covvvereennn.

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

( pieczg¢ szkoty i podpis)



