Zataeznik Nr 2 do Regulaminu Zakladowego
Funduszu ~ Swiadczen Socjalnych  Miejskiego
Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach
nadanego Zarzadzeniem nr 9/2022 Dyrektora
Miejskiego ~ Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 28 kwietnia 2022 .

4 . |
(data wptywu i podpis)
DYREKTOR MIEJSKIEGO
CENTRUM POMOCY

SPOLECZNEJ W PABIANICACH

WNIOSEK O SWIADCZENIE WYPOCZYNKOWE TZW. ,WCZASY POD GRUSZA” ORAZ O
DOFINANSOWANIE DO WCZASOW ZORGANIZOWANYCH* (wypelia wnioskodawca —
uprawniony pracownik)

Pabianice, dnia ..........ccovevunenn.....
(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)
(telefon kontaktowy)
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie W 20.........co.ooeev.... r. SWIADCZENIA WYPOCZYNKOWEGO TZW.

»WCZASY POD GRUSZA”/DOFINANSOWANIE DOPLATY DO WCZASOW ZORGANIZOWANYCH

*

Oswiadczam, ze w okresie od dNia ............oevevevvoveeooo, do dNia .o,
bede przebywaé na: urlopie WYPOCZYNKOWYML......covocveiniriarenteiiseeseseiessereessenssssesesessess s s eeos
Do wniosku zalgczam/ nie zalgczam* o$wiadczenie o dochodach za poprzedni miesigc

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie urlopu (wypehia pracownik Zespotu ds. pracowniczych)

Na podstawie wniosku o urlop z dnia ..........o............. potwierdzam udzielenie urlopu wypoczynkowego
pracownika GlanIA ... imiin i do dnia

Pabianice, dnia

(podpis pracownika Zespotu ds. pracowniczych)



Klauzula informacyjna ZFSS

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne 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 Spofecznej, (MCPS), reprezentowane przez
Dyrektora, z siedzibg przy ul. Gdafskiej 7, 95-200 Pabianice, tel. (42) 215-89-35, e-mail:
sekretariat@mecps.pabianice.pl.

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

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zwiazanym z dziatalnoscig Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz:

1) wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO )

2) wykonywania szczegélnych praw przez Administratora lub osobg, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b
RODO),

3. Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen ZFSS mogy zostaé przekazane
organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujacym zadania publiczne lub dzialajagcym na
zlecenie organdéw wladzy publicznej, w zakresie i celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa oraz innym podmiotom, ktore przetwarzaja dane na podstawie zawartych
przez Administratora danych uméw powierzenia.

4. Dane osobowe 0séb uprawnionych do korzystania ze swiadczen ZFSS beda przechowywane przez
okres niezbedny do przyznania ulgowej ushugi lub $wiadczenia, doplaty z Funduszu oraz ustalenia
ich wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia roszczen.

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

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi na sposéb 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 niemoznos¢ przyznania $wiadczenia z Funduszu.

podpis wnioskodawcy



Po rozpatrzeniu wniosku p

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

NA PODSTAWIE OSWIADCZENIA WNIOSKOWAWCY (wypetnia pracownik Zespotu ds. pracowniczych)

Komisja Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu W dniu  .cocooovvereeeeevrreirirn,
postanowita:

X..
przyznaé SWIADCZENIE WYPOCZYNKOWE TZW. wWCZASY POD
GRUSZA”/DOFINANSOWANIE DO WCZASOW ZORGANIZOWANYCH*

WYSOKOSC SWIADCZENIA WYPOCZYNKOWEGO TZW. ,,WCZASY POD GRUSZA”

wysokoS¢ dochodu na
1 osobe w rodzinie brutto (w zi) wysokoSc przyznaego Swiadczenia wypoczynkowego tzw.
- zgodnie z oswiadczeniem wnioskodawcy » WCZASY POD GRUSZ4”

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA DO WCZASOW ZORGANIZOWANYCH

wysoko$¢ dochodu na 1 | cena skierowania (w zl) | odplatnosé pracownika | dofinansowanie z ZFSS
osobe w rodzinie brutto na 1 osobg wczasy, w%) (w %)
(w zl) zorganizowane
- zgodnie z
osSwiadczeniem
wnioskodawcy
B.

odméwi¢  przyznania SWIADCZENIA W}’POCZYNKOWEGO TZW. ,WCZASY POD
GRUSZA”/DOFINANSOWANIA DO WCZASOW ZORGANIZOWANYCH

DYREKTOR

Miejskiego Centrum Pomocy Spoteczne)

¥ Fabiapicach
e

Katarzyna Cegietka






