Zalacznik Nr 5 do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczeri Socjalnych Miejskiego  Centrum Pomocy
Spolecznej w Pabianicach nadanego Zarzadzeniem nr
1/2024 Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej
w Pabianicach z dnia 16 stycznia 2024 r.

24 L .| N
(data wplywu i podpis)

DYREKTOR MIEJSKIEGO
CENTRUM POMOCY
SPOLECZNEJ W PABIANICACH

WNIOSEK O UDZIELENIE ZWROTNEJ POZYCZKI NA CELE MIESZKANIOWO-
REMONTOWE

(wypetnia wnioskodawca)

Pabianice, dnia .............ocoooveenenn. 20 1.

Pracownik*/ Emeryt*

(adres zamieszkania)
....................................... AN
(komoérka organizacyjna Centrum / telefon kontaktowy)

Prosze¢ o przyznanie pozyczki.
1. Wnioskowana wysokosé 1t —————————— e R |
2. Proponowany okres sptat (ilo$é rat) ......................
3. Przyznang pozyczke przeznacze na cele mieszkaniowe:
1) remont i modernizacj¢ mieszkania, domu ............oocoovvooooio
2) iNNE (WYMIENIE JAKIE)........c.rvvererreerrmreeereoeoeoseeeee oo

4. Przyblizony koszt planowanych ] R |

5. Dodatkowe uzasadnienie wniosku

6. Os$wiadczam, ze korzystalam(em)/nie korzystalam(em)* z pozyczki na cele mieszkaniowe
W saanwnng r. Ostatnig rat¢ pozyczki splacitam(em) dnia

*niepotrzebne skreslié

(podpis wnioskodawcy)

DYREKTOR

Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej

w Pdpisnicach
Lirt]
Kairzynd Cegietka



Klauzula informacyjna ZFSS

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegso i Rady (UE) 2016/679 2z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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 ul. Gdanskiej 7,
95-200 Pabianice, tel. (42) 215-89-35, e-mail: sekretariat@mcps.pabianice.pl.

1. 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 .
2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zwiazanym z dzialalnoscia Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych oraz:
1) wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO )
2) wykonywania szczegllnych praw przez Administratora Iub osobe, ktérej dane dotycza,

w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO),

Ll

. Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen ZFSS moga zosta¢ przekazane organom wiladzy
publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania publiczne lub dziatajacym na zlecenie organéw wiladzy
publicznej, w zakresie i celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa oraz innym
podmiotom, ktére przetwarzaja dane na podstawie zawartych przez Administratora danych uméw powierzenia,

4. Dane osobowe 0s6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen ZFSS beda przechowywane przez okres

niezbedny do przyznania ulgowej ushugi lub swiadczenia, 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 sposéb przetwarzania przez administratora do Prezesa UODO (na adres

Urz¢du 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 wnioskodawcey



