Zatacznik Nr 3 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych MOPR

(imie i nazwisko)

Dyrektor

Miejskiego Osrodka

(adres zamieszkania) Pomocy Rodzinie
w Toruniu

(telefon)

Whniosek
0 przyznanie $wiadczen z ZFSS w formie:

1. Os$wiadczam, ze:

1) nizej wymienione osoby zamieszkujg wspélnie i prowadza wspdlne gospodarstwo
domowe:

l.p. | Imi¢ i nazwisko Stopien Data Nazwa Wysoko$¢
pokrewienstwa | urodzenia szkoty/uczelni | przychodow
(dot. dzieci) | (dzieci)

Suma przychodow cztonkow gospodarstwa domowego

2) Laczny roczny przychod brutto wyliczony na podstawie przychodoéw opodatkowanych
I nieopodatkowanych ze wszystkich zrodet osob, ktore pozostaja we wspolnym
3) Sredni miesieczny przychod na czlonka gospodarstwa domowego, wyliczony na
podstawie przychodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrodet tych

(roczny przychod podzielony na cztonka gospodarstwa domowego i podzielony przez 12 miesigcy)

2. Oswiadczam, ze nie korzystam ze §wiadczen funduszu socjalnego administrowanego przez
innego pracodawce?.

3. Prawdziwo$¢ powyzszych danych poswiadczam wiasnorgcznym podpisem $wiadomy(a)
skutkow karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

4. Nr rachunku bankowego, na ktére ma by¢ przekazane $wiadczenie:

Torun, dnia

(czytelny podpis)

1 Dotyczy bytych pracownikdw — emerytéw i rencistow.




OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODOQ) zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu.
2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony
Danych Osobowych: email: iodo@mopr.torun.pl tel. 56 650 85 65

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aic, art. Qust. 2 litb
RODO w celu realizacji $wiadczen przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu

4. Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania
danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane bedg przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania
ulgowej ustugi i Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysoko$ci, a takze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.
Zapoznatem/zapoznatam sie z trescig

(data) podpis wnioskodawcy

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia socjalnego

Komisja Socjalna w sktadzie: Podpisy cztonkéw Komisji

Przyznano dofinansowanie w Kwocie................cooeviiiiiinni. zt

Zatwierdzam/nie zatwierdzam* stanowisko Komisji Socjalne;j.

TOrun , dNia ..o e
Dyrektor

*niepotrzebne skresli¢


mailto:iodo@mopr.torun.pl

