Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczefi Socjalnych Miejskiego
Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach
nadanego Zarzadzeniem nr 9/2022 Dyrektora
Miejskiego  Centrum Pomocy  Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 kwietnia 2022 r.
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...........................................................

(data wptywu i podpis)

WNIOSEK O KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH (wypetnia wnioskodawca — emeryt)*

Pabianice, dnia ........ccceevveiernnnn. ..

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

(telefon kontaktowy)

DYREKTOR MIEJSKIEGO
CENTRUM POMOCY
SPOLECZNEJ W PABIANICACH

Zwracam si¢ z pro$bg o umozliwienie mi korzystania ze §wiadczen Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach.

Qdwindczan,, 2868 85 evnnsamamnmio. jestem emerytem/rencistg*, ktéry rozwigzal umowe
o pracg z Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach, w zwiazku z przejsciem na emeryture/rente*,

Os$wiadczam, iz nie zawieratam/em* ponownie umowy o pracg ani umowy cywilno-prawnej ani nie
prowadzg dziatalnoéci gospodarczej.

Zobowigzuje si¢ do zlozenia o$wiadczenia w przypadku zawarcia umowy o pracg lub umowy cywilno-
prawnej lub rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

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

podpis wnioskodawcy
Decyzja Komisji:
Komisja Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu w dniu
dopisata wnioskodawce do listy o0séb uprawnionych do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach (lista dotaczona do wlasciwego
protokotu Komisji Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych).

Pabianice, dnia .......ccooooeveeevveieereeinnn

(podpis pracownikei Zespotu ds. pracowniczych)

*niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna ZFSS

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) - Dz.U.UE.L.2016.119.1, zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze: Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej, (MCPS), reprezentowane przez
Dyrektora, z siedziba przy ul. Gdanskiej 7, 95-200 Pabianice, tel. (42) 215-89-35, e-mail:
sekretariat@mcps.pabianice.pl.

I,

Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé przez
e-mail na adres: iod@mcps.pabianice.pl oraz telefonicznie: 42 215-88-94 .

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym z dziatalnoscia Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz:

1) wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO )
2) wykonywania szczeglnych praw przez Administratora lub osobe, ktérej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b
RODO),

Dane osobowe 0séb uprawnionych do korzystania ze $§wiadczen ZF $S moga zostaé przekazane
organom wladzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub dziatajacym
na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i celach, ktore wynikaja z przepisow
powszechnie obowiazujgcego prawa oraz innym podmiotom, ktdre przetwarzajag dane na
podstawie zawartych przez Administratora danych uméw powierzenia.

Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze Swiadczen ZFSS beda przechowywane
przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi lub Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz
ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia roszezen.

Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi na spos6b przetwarzania przez administratora do Prezesa

UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze $wiadczen
socjalnych finansowanych z ZFSS.
Odmowa ich podania spowoduje niemozno$¢ przyznania $wiadczenia z Funduszu.

podpis wnioskodawcy

DYREKTOR
Miejskiego Centrum Pomocy Spofeczne]
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