
               Załącznik do regulaminu ZFŚS 

 

W N I O S E K 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku 
 

 

 

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

 

 

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

                    ( adres zamieszkania ) 

 

 

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

                  ( charakter uprawnienia ) 

 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i członków mojej rodziny dofinansowania  do wypoczynku 

organizowanego we własnym zakresie.   

 

 

Jednocześnie dołączam oświadczenie o średnim dochodzie  na członka mojej rodziny. 

 

 

 

 

 

        ................................................... 
                 ( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

 

Przyznano dofinansowanie wypoczynku w kwocie..................................................................... 

 

( słownie zł: .................................................................................................................................) 

 

Uzasadnienie w wypadku odmowy:………………………………………………….………... 

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

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

 

 

 

 

 

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



  

         Załącznik do Regulaminu ZFŚS 

 
.................................................................    Dnia……………………………… 

( imię i nazwisko osoby uprawnionej ) 

 

…………………………………………………….. 

( numer konta bankowego -  emeryt/rencista) 

 

……………………………………….. 

( numer telefonu kontaktowego- emeryt /rencista ) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

o średnim miesięcznym dochodzie brutto pracownika/ emeryta oraz członków rodziny                  

prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe zgodnie z zapisami regulaminu. Osoby dorosłe  - 

dzieci  ( nieuczące się ) nie wchodzą w skład tego gospodarstwa. 

 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data  

urodzenia 

Dochód brutto  

z ostatnich trzech miesięcy 

 Osoba  

uprawniona 

  

    

    

    

    

    

    

    

                               Razem dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy  

 

Średni dochód brutto w przeliczeniu na jedną osobę we wspólnym gospodarstwie domowym                           

wynosi ………………………. miesięcznie brutto. 

 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie danych niezgodnych z prawdą. 

 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r. z 
późn.zm.) informuję, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół nr 2 przy ul. Gliniana 2 w Rudzie Śląskiej. 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  - iod@komplex.info.pl 
3. celem przetwarzania jest korzystanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodnie z Regulaminem ZFŚS w     ZS 2 w Rudzie 

Śląskiej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz Ustawy o 

Zakładowym Fundusz Świadczeń Socjalnych z 4 marca 1996r. Ustawy o Związkach Zawodowych z 23 maja 1991r., Ustawy Karta 

Nauczyciela z dnia 26 stycznia 1982r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r. wraz z późniejszymi zmianami ustaw. 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat, na podstawie Instrukcji Kancelaryjnej dla dokumentów socjalnych. 

5. odbiorcami  Pani/Pana danych osobowych będą: 
-    Komisja Socjalna 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie. 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego. 
8. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

 

 

 

 
       ........................................................ 
               ( podpis ) 

mailto:iod@komplex.info.pl

