Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Wodzisławiu Śląskim

Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS

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

                     

       ......................, dn. ...............r
        (imię i nazwisko)

                                                                         

                 (miejscowość)
........................................................
     (adres zamieszkania)
........................................................
   (charakter uprawnienia)
OŚWIADCZENIE

 o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej

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


Wnioskodawca ……………………………………………………

Pozostali członkowie:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Średni dochód łączny na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi miesięcznie ustala się w przedziałach brutto:*
	Lp.
	Progi finansowe
	

	1.
	do 1800,00 zł
	

	2.
	1801 zł  - 2800 zł
	

	3.
	2801zł – 3800 zł
	

	4.
	Powyżej 3801 zł
	


* Podstawą przyznawania u ustalania wysokości świadczeń z ZFŚS jest przeciętny dochód brutto przypadający na osobę w rodzinie uprawnionego. Dochód ten ustala się dzieląc łączną kwotę dochodów wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez liczbę tych osób.

** Do dochodu należy wliczyć: dochód brutto (przychód pomniejszony o składki ZUS) z tytułu wynagrodzeń za prace, działalności gospodarczej, emerytury, renty, umów cywilno-prawnych, pracy za granicą, dochód z gospodarstwa rolnego, dochody z najmu i dzierżawy, otrzymywane alimenty, świadczenia z programu 500 +, stypendia, rodzinne, zasiłki itp.

***W przypadku braku oświadczenia o dochodach oraz pominięciu wpisania kwoty osoby uprawnione nie będą miały możliwości korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielonych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1, art. 271 § 1        i 3 Kodeksu karnego).









…………………………………..










        (podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Wodzisławiu Śląskim, oś. 1 Maja 16a, 44-304 Wodzisław Śląski. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu mailowego:  sekretariat@podn.wodzislaw.pl
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania ze świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na podstawie oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:

· art.  6 ust. 1 lit. c RODO - realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 

· art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie szczególnych kategorii danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej (..),  

· ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej lub podmiotom wykonującym zadania publiczne na zlecenie organów władzy publiczne, wyłącznie w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia do nich praw lub roszczeń, 
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 
8. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii, 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO, 

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO, 

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

9. W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

11. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe. Konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, 

12. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
........................................................   

                     

       ......................, dn. ...............r
        (imię i nazwisko)

                                                                         

                 (miejscowość)
........................................................
     (adres zamieszkania)
........................................................
   (charakter uprawnienia)

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”
Na podstawie § 7 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                             w Powiatowym Ośrodku Doskonalenia Nauczycieli w Wodzisławiu Śląskim, proszę                               o dofinansowanie do wypoczynku organizowanego w formie tzw. wczasów pod gruszą.  
Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na osobę  w .............. roku  nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*: .......................................................................................................................................

                      (w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)










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



 



       


          (podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić
Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Przyznano*/nie przyznano* dofinansowanie do wypoczynku w kwocie .............................................. 
(słownie zł: .................................................................................................)
.........................................                                

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

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS
........................................................   

                     

       ......................, dn. ...............r
        (imię i nazwisko)

                                                                         

                 (miejscowość)
........................................................
     (adres zamieszkania)
........................................................

   (charakter uprawnienia)

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy materialnej

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej w formie finansowej z powodu:

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

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

.........................................................................................................................................................
Oświadczam, że w stosunku do złożonego przeze mnie oświadczenia o średnich dochodach na osobę w ........ roku nie zaszły istotne zmiany*/ zaszły istotne zmiany*: ......................................................................................................
                                                                                   (w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/nie przyznano*) pomoc materialną w formie:
· finansowej w kwocie ................ zł (słownie: ............................................................................................ )

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

   ................................................
              (miejscowość, data)                                                                
(pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
........................................................   

                     

       ......................, dn. ...............r
        (imię i nazwisko)

                                                                         

                 (miejscowość)
........................................................
     (adres zamieszkania)
........................................................

   (charakter uprawnienia)

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi losowej, socjalnej *
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)
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS

Roczny plan rzeczowo-finansowy gospodarowania ZFŚS na …….… rok

I. Przychody

	PRZYCHODY
	KWOTA

	Pozostałość z ………… roku
	

	Odpis podstawowy z planowanego rocznego funduszu płac ……….r.
	

	Przewidywany odpis od emerytur  i rent byłych pracowników
	

	Odsetki bankowe od środków funduszu
	

	Inne
	

	Przychody ogółem
	


I. Wydatki

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	KWOTA

	Świadczenia urlopowe dla nauczycieli
	

	Dofinansowanie do indywidualnego wypoczynku - pracownicy
	

	Dofinansowanie do indywidualnego wypoczynku - emeryci
	

	Imprezy kulturalno-oświatowe i inne 
	

	Pomoc materialna w formie rzeczowej – bony, paczki, bilety
	

	Pomoc materialna w formie finansowej (świadczenia pieniężne) - pracownicy
	

	Pomoc materialna w formie finansowej (świadczenia pieniężne) - emeryci
	

	Zapomogi
	

	Rezerwa
	

	Wydatki ogółem
	


            W uzgodnieniu


 

               Dyrektor jednostki 

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

                                  ........................................    (data, pieczęć i podpis zakładowych organizacji 

związkowych/wybranego przedstawiciela pracowników)
Dyrektor


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


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


	 (nazwa jednostki)





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


         (podpis wnioskodawcy)





Dyrektor


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


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


	 (nazwa jednostki)





Dyrektor


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


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


	 (nazwa jednostki)





       (data, pieczęć imienna i podpis)









