Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK
o przyznanie ulgowego Swiadczenia socjalnego

Imi¢ 1 Nazwisko WNIOSKOAAWCY: .....oiiiiiiiiiieiie et e e e

*niepotrzebne skresli¢
** umotywowac¢ wniosek
- dotaczy¢ zalaczniki

(Data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawcy uzgodniona z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi ( przyznano*- odméwiono*)

podpisy 0so6b podejmujacych decyzje:

(Podpis przedstawiciela (Podpis Dyrektora )
zakladowej organizacji zwigzkowe;j)

Oswiadczam, ze:

Zapoznatlem si¢ z informacja wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane tez RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w
celu skorzystania ze $wiadczen finansowanych z ZFSS Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego nr 1 z siedziba w Kaliszu ul.

Kordeckiego 17a, 62-800 Kalisz

(data 1podpis osoby sktadajacej informacje)



, Zalacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

dotyczace dochodow 2024 rok

Ja nizej podpisany niniejszym oswiadczam:

1) $redni dochod miesigczny mdj i wszystkich cztonkéw mojej rodziny (wspotmatzonek, dzieci do lat 18
lub uczace si¢ do 26 roku zycia), wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, wynosi na podstawie
rozliczenia rocznego za rok 2024 :

Lp. Imig¢ i nazwisko Stopien Data Whpisac¢ czy uczy si¢
pracownika/emeryta/rencisty | pokrewienstwa |urodzenia | czy pracuje
cztonka uprawnionego

CO Stanowi przecigtnie ...........cc.ve.e.... ztna 1 osobe
2) Uwagi wnioskodawcy o sytuacji zyciowej 1 rodzinnej

Do dochodu rodziny zalicza sie:

1. Sktadniki wynagrodzenia brutto, uwzgledniajac przy obliczaniu ekwiwalentu za urlop wypoczynkowy

2. Swiadczenia pieni¢zne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z wyjatkiem
zasitkow porodowych, pogrzebowych i rodzinnych.

3. Emerytury, renty, renty rodzinne.

4. Wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia w gospodarstwie rolnym.

5. Dochody z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i wspotpracy przy prowadzeniu tej
dziatalnosci.

6. Zasitek dla bezrobotnych.

7. Inne dochody podlegajace opodatkowaniu wedtug ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, swiadomy odpowiedzialno$ci
regulaminowej i karnej( art.247 § 1.K.K)

KaliSZ, NI coooooivivieees e —————
(podpis pracownika)

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z informacja wynikajaca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane tez RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w

celu skorzystania ze §wiadczen finansowanych z ZFSS Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego nr 1 z siedzibg w Kaliszu ul.

Kordeckiego 17a, 62-800 Kalisz

(data 1podpis osoby sktadajacej informacje)



