
                                                          

 

                                                                            WNIOSEK                                                           

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 

..................................................................  …...........................dn. ......................... 
         (imię i nazwisko wnioskodawcy)          (miejscowość) 
 
 
………………………………………………………… 
                  (adres zamieszkania) 
                                                                                                         DYREKTOR  IV LO z Oddziałami 

Dwujęzycznymi im. S. Staszica                                                                                                                                
w Sosnowcu 

…………………………………….…………………… 
        (pracownik/emeryt – wymiar etatu) 
 
 
 
1. Proszę o przyznanie: 

 
…………………………………………………………………………………………………………... 

    (wymienić rodzaj świadczenia: dofinansowanie wypoczynku,  zdarzenie losowe,  wycieczka zakładowa, zapomogi ZFŚS, inne) 
 
 

z uwagi na następującą sytuację rodzinną, materialną i życiową (uzasadnienie) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oświadczenie o dochodach. 
 
Oświadczam, że średni miesięczny dochód  brutto  na 1 członka mojej rodziny wyliczony na 

podstawie rozliczenia rocznego PIT za rok ubiegły wynosi :  …………………………………….. 

(słownie : ……………………………………………………………………………………………) 

(Dochód proszę określić na podstawie złożonego PIT-u (36, 37, 38, 39,40, 28) za rok poprzedni, 
dzieląc kwotę na 12  miesięcy a następnie na liczbę członków rodziny.) 
 
Ilość członków w rodzinie wnioskodawcy : ……….. 
                                                                                          
 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia dot. dzieci 

1.  WNIOSKODAWCA  

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 i 3 Kodeksu Karnego. 
 
 
 …………………………………….. 
    (data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 



 
 
                                 

 
 
 

KLAUZULA  INFORMACYJNA  DLA  WNIOSKODAWCÓW  ZFŚS  (art. 13 RODO) 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. 
UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r., str. 1 z  późn. zm. ), pracodawca informuje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest IV LO z Oddziałami Dwujęzycznymi im. S.Staszica w Sosnowcu  
      Pl. W. Zillingera 1 zwana dalej IV LO 
2. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w związku z prowadzoną                                                             

przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 
socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 1070), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną działalnością socjalną jest art. 8 
ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 1070) oraz art 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst 
jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

4. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi i 
świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub 
roszczeń. 

5. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub 
usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

6. Osoba,  której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego 

funduszu świadczeń socjalnych. 
9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem  p.szewczyk@cuwsosnowiec.pl 

 
  
                                                                                  Wyrażam zgodę:  ………………………………………………… 
* niepotrzebne skreślić                                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Dyrektor  IV LO im. S. Staszica w Sosnowcu w dniu ……………………… 

przyznał  świadczenie w kwocie ………………………. zł. 

(słownie …………………………………………………………………….…………………..) 

…………………………………….. ….. ……………………………… 

(miejscowość, data) (pieczątka imienna, podpis Dyrektora Szkoły) 

Podpisy Członków Komisji: 

 
1. …………………………………..…….                  

 
2. …………………………………..……. 

 
3. ………………………………………… 

 
4. ………………………………………… 

 
5. ………………………………………… 

 
6. ………………………………………... 

 
7. ……………………………………….. 

 



8. ………………………………………… 
 
  
    


