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I11. Stan rodziny prowadzacej wspélne gospodarstwo dOMOWE ...........cccecvvvrvrennnnne. WEYM e dzieci.

V. Dochody:

W oswiadczeniu naleiy uwzglednié wszystkie opodatkowane i nieopodatkowane przychody czlonkow rodziny (uprawnionego, jego
mationka i dzieci bedgcych na utrzymaniu pracownika do 18 roku lub 25 roku Zycia, jeZeli uczg sie albo studiujq i nie pracujg i nie
pobierajq zasitku) pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

1. Laczny roczny dochod brutto RODZINY za ubiegly rok (z zeznania rocznego — PIT)

2. Laczny dochéd rodziny z tytulu alimentéow, stypendiow, wszelkiego rodzaju zasitkow,
dodatkow, Swiadczen (np. tzw. 500+) nieujetych w zeznaniu podatkowym, a uzyskanych w
roku poprzednim

3. SUMA DOCHODOW (dodaé kwoty z pozycji 1 i 2)

4. SREDNI MIESIECZNY DOCHOD
Pozycje 3 podzieli¢ przez 12 miesiecy

5. SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE W RODZINIE

Pozycje 4 podzieli¢ przez ilos¢ osob w rodzinie

V. Uzasadnienie wniosku:

V1. W celu udokumentowania opisanej sytuacji zalaczam nastepujace dokumenty (prosze zaznaczyé X odpowiednie pole):
- zaswiadczenie lekarskie o cigzkiej lub przewlektej chorobie O
- zaswiadczenie o koniecznosci stosowania kosztownej terapii lub rehabilitacji [

- rachunki dokumentujgce poniesione koszty O



Prawdziwo$¢ wyzej podanych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem Swiadoma/y odpowiedzialnosci regulaminowej
ZFSS ZS02 i odpowiedzialnos$ci karnej (art. 286 § 1 lub 3 KK).

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym
danych nalezacych do szczegdlnych kategorii (tzw. danych wrazliwych)
w celach zwigzanych z przyznawaniem $wiadczenia z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Zespolu Szkét Ogolnoksztatcacych Nr 2 w Olsztynie (ZFSS ZS02)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych nalezacych do szczegélnych kategorii (tzw. danych wrazliwych),
zawartych w powyzszym wniosku i zatgczonej do niego dokumentacji przez Zespot Szkét Ogolnoksztatcacych Nr 2 w Olsztynie w celach
zwigzanych z przyznawaniem §wiadczenia z ZFSS

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) Dyrektor Zespotu Szkot
Ogolnoksztatcacych Nr 2 w Olsztynie, informuje, iz:
1) Administratorem danych osobowych jest:
Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych Nr 2 w Olsztynie,
Al. Marszalka Jézefa Pitsudskiego 56,
10-450 Olsztyn, tel: 89/533-70-44, mail: sekretariat@zso02.olsztyn.eu
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét Ogoélnoksztalcagcych Nr 2 mozliwy jest pod numerem
tel. 89/533-70-44 lub adresem email: iod@ zso2.olsztyn.eu
3) Dane osobowe Najemcy beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w
celu i w zakresie niezbednym do okre$lenia sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej oraz ustalenia praw osoby uprawnionej
do danego $wiadczenia na zasadach okreslonych w Regulaminie ZFSS.
4) Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa.
5) Podane przez Panig/Pana dane osobowe przechowywane bedg wylacznie przez okres niezbedny do realizacji $wiadczenia, tj.:
- w celach zwigzanych z przyznawaniem §wiadczenia — do momentu uptywu przedawnienia roszczen;
- w celach podatkowych i rachunkowych — w zakresie i przez czas zgodny z obowiagzujacymi przepisami.
6) Przystuguje Pani/Panu prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.
7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.
8) Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celdow, do jakich zostaty zebrane.

UWAGA ! — Wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrécony wnioskodawcy z prosba o uzupetnienie.
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zgodnie z protokotem

podpis cztonka Komisji Socjalnej Dyrektor Jednostki




