Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK
o przyznanie ulgowego §wiadczenia socjalnego

Imi¢ i NAZWISKO WRIOSKOAAWCY: wovuvvririiunrisnnisini s s
Miejsce pracy ....... RN o Ay S S T r— P
Miejsce zamieszkania ................ e A GRS NS SR AR S 4 A e T .
Prosz,cr o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny™ ..o

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

*niepotrzebne skresli¢
** umotywowa¢ wniosek
- dolaczy¢ zataczniki

----------------------- ArtEEssssrsatttsnaarrnaany

(Data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawey uzgodniona z zakladowymi organizacjami zwiazkowymi ( przyznano*- odmowiono*)

podpnss oséb podejmujacych ducyzjc

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

(Podpis przedstawiciela (Podpis Dyrektora )
zakladowej organizacji zwiazkowej)

Odwindczam, 2e:

Zapoznalem si¢  z informacja wynikajgea 2z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu  Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawic ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane tez RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i czlonkow mojej rodziny w
celu skorzystania ze Swiadezen finansowanych z ZFSS Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawezego nr 1 z siedziba w Kaliszu ul.
Kordeckiego 17a, 62-800 Kalisz

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

(data i podpis osoby skladajacej informacje)



Zalacznik nr 4 do Regulaminu 7FSS
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
dotyczgce dochodéw 2025 rok
Ja nizej podpisany ninicjszym o$wiadczam: o
1) éredni dochod miesigezny moj i wszystkich czonkéw mojej rodziny (wspdtmaltzonek, flmem do lat 'l 8
lub uczace si¢ do 26 roku zycia), wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, wynosi na podstawie
rozliczenia rocznego za rok 2028 :

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

CO StanOWi Przecigtni€ .....ccoererveenneneee zl na 1 osobe
2) Uwagi wnioskodawcy o sytuacji zyciowej i rodzinnej

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

Do dochodu rodziny zalicza si¢:

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

2. Swiadczenia pienigzne z ubezpieczenia spolecznego 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 dziatalnosci gospodarczej i wspolpracy przy prowadzeniu tej
dzialalnosci.

6. Zasilek dla bezrobotnych.

7. Inne dochody podlegajace opodatkowaniu wedtug ustawy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych.

Prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadomy odpowiedzialnosci
regulaminowej i karnej( art.247 § 1.K.K)

KaliSZ, dNiA ..ccivessisissnasnsenes utssssssssessssesssassssssasessanasassussasans
(podpis pracownika)

Odwiadczam, 2e:

Zapoznalem si¢ z informacjy wynikajacg z an. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwictnia 2016, w sprawic ochrony 0s6b fizyeznych w zwinzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
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 Odrodka Szkolno — Wychowawezego nr 1 z siedziba w Kaliszu ul.
Kordeckicgo 17a, 62-800 Kalisz

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

(data i podpis osoby skladajacej informacj¢)



