Zalgeznik Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu  Swiadczen Socjalnych  Miejskiego
Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach
nadanego Zarzadzeniem nr 1/2024 Dyrektora
Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej
w Pabianicach z dnia 16 stycznia 2024 r.

ZFSS...oiois e 20,
(data wplywu i podpis)
DYREKTOR MIEJSKIEGO
CENTRUM POMOCY
SPOLECZNEJ W PABIANICACH
WNIOSEK 0O:

DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO, SKIEROWANIA NA
KOLONIE, POLKOLONIE, OBOZ, ZIMOWISKO, WCZASY, WYCIECZKE, ZIELONA SZKOLE,
ZIELONE PRZEDSZKOLE*

[ ] PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ - RZECZOWEJ LUB FINANSOWEJ: ZAKUP
BONOW SWIATECZNYCH LUB KART PODARUNKOWYCH*

DLA DZIECKA UPRAWNIONEGO PRACOWNIKA
(wypelnia wnioskodawca — uprawniony pracownik)
Pabianice, dnia .....ccceceeveeeinnnnnn.

(nazwisko i imie wnioskodawcy)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie dofinansowania dla:

Lp. Imie i nazwisko Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka
uprawnionego pracownika
1.
2.
3.
4,

Do wniosku zalgczam prawidtowo wystawiong fakture lub rachunek.

(podpis wnioskodawcy)

*Zaznaczy¢ odpowiednie

DYREKTOR

Miejskieso Centrs

A

Ki rzynajCegietka

im Pomocy Spolecznej



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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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 Spolecznej, (MCPS), reprezentowane przez
Dyrektora, z siedziba przy wul. Gdanskiej 7, 95-200 Pabianice, tel. (42) 215-89-35,
e-mail: sekretariat@mcps.pabianice.pl.

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

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

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

2) wykonywania szczeglnych praw przez Administratora lub osobe, ktérej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b
RODO),

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

4. Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczeni ZFSS beda przechowywane przez okres
niezbedny do przyznania ulgowej ustugi 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 dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi na sposab przetwarzania przez administratora do Prezesa UODO

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

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

podpis wnioskedawcy



Po rozpatrzeniu wniosku pani/pana .........

NA PODSTAWIE OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (wypetnia pracownik Zespolu ds. pracowniczych)

Komisja Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu w dniu

postanowita:

A.

przyzna¢ dofinansowanie do wypoczynku dziecka

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DZIECKA

Data urodzenia
dziecka

Imig i nazwisko
dziecka

Wysokos¢ dochodu
na I osobe w
rodzinie (w zi)

- zgodnie z
oswiadczeniem
whioskodawcy

Cena zaptacona za
wypoczynek
dziecka

Odplatnosé Dofinansowanie z
pracownika ZFSS

przyzna¢ pomoca materialna-rzeczowa lub finansowa

WYSOKOSC POMOCY MATERIALNEJ - RZECZOWEJ LUB FINANSOWEJ: ZAKUP BONOW
SWIATECZNYCH LUB KART PODARUNKOWYCH** DLA DZIECKA

Wysokos¢ dochodu na 1

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka osobe w rodzinie (w zi) Wysokosc pomocy
- zgodnie 7 oswiadczeniem mafterialnej - rzeczowej
wnioskodawcy Iub finansowej

B.

odméwi¢ przyznania dofinansowania do wypoczynku dziecka

C.

odméwic przyznania pomocy materialnej-rzeczowej lub fi inansowe;j

**Niepotrzebne skresli¢
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