ZAŁĄCZNIK nr 1 do regulaminu
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

A. Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………………

Miejsce pracy

………………………………………………………………………………………….

Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny*

1. …………………………………………………………….

         (imię i nazwisko – data urodzenia)

2. …………………………………………………………….

         (imię i nazwisko – data urodzenia)

3. …………………………………………………………….

         (imię i nazwisko – data urodzenia)

dofinansowanie do następujących świadczeń socjalnych:

· wczasy zorganizowane – wypoczynek organizowany przez Kuratorium Oświaty 
w Kielcach ze scentralizowanego funduszu socjalnego dla czynnych 
i emerytowanych pracowników oświaty oraz ich dzieci,

· wczasy turystyczne – wykupione indywidualnie przez: czynnych pracowników dla siebie i swoich dzieci; emerytów – organizowane przez biura turystyczne i inne instytucje zajmujące się organizacją wypoczynku. Wymagane potwierdzenie fakturą lub rachunkiem imiennym,

· wypoczynek organizowany we własnym zakresie (tzw. „wczasy pod gruszą”) – dopłata dla czynnych i emerytowanych pracowników do wypoczynku organizowanego indywidualnie bez konieczności przedstawiania faktur lub rachunków imiennych.

Inne informacje uzupełniające

………………………………………………………………………………………….

B. Oświadczenie Wnioskodawcy:

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że w okresie od 1 stycznia …. roku do 
31 grudnia …. roku roczne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły 
………………...zł. miesięcznie co w przeliczeniu na …….. osób w gospodarstwie domowym wyniosło ……………….. zł. na osobę /brutto/**

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej /art. 233 § 1 KK/. 

C. W przypadku wykorzystania urlopu w okresie krótszym niż 10 dni roboczych, wyrażam zgodę na potrącenie kwoty otrzymanego dofinansowania z mojego wynagrodzenia lub zasiłku z ubezpieczenia społecznego.           

Dane zawarte w oświadczeniu o dochodach i wniosku o przyznanie świadczenia będą wykorzystane przez pracodawcę wyłącznie do celów związanych z przyznaniem świadczeń z ZFŚS.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).









……………………………………

* właściwe podkreślić



         /data i podpis wnioskodawcy/
** przychód minus koszty uzyskania przychodu minus składki na ubezp. społ.
 (emeryt. i rent.)

