1.

Zatqcznik nr 2 — oSwiadczenie o sytuacji zZyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania ze srodkow
ZFSS do kazdego wniosku oprocz wniosku o pozyczke

Oswiadczenie o sytuacji Zvciowej, rodzinnej, materialnej osoby uprawnionej
do korzystania ze sSrodkow ZFSS

Oswiadczam co nastepuje:

$redni miesieczny dochodéw brutto (nalezy podzieli¢ kwote taczng dochodu przez 12, a nastgpnie przez
liczbe cztonkow rodziny) w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego ze mna we wspélnym
gospodarstwie domowym - wyliczony za ostatnie 12 miesiecy roku ubieglego wynosi

Gru Przedzial dochodéw brutto Zaznaczy¢
pa X
l. Do 3000,00 zt
1. 0Od 3001,00 zt — 4200,00 zt
Il. 0d 4201,00 zt — 5400,00 zt
V. 0Od 5401,00 zt — 6500,00 zt
V. 0d 6501,00 zt — wzwyz

Za dochod w rodzinie stuzacy do obliczenia dochodu na osobg, o ktorym mowa w ust. 3 uwaza si¢ taczne dochody brutto
wszystkich cztonkéw pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie osoby uprawnionej (maz, zona, dzieci) i obejmuje:

a) dochody otrzymane ze stosunku pracy, w tym zasitki z ubezpieczenia spolecznego otrzymane
w razie choroby i macierzynstwa (zasitek chorobowy, macierzynski, opiekunczy, wychowawczy, §wiadczenie rehabilitacyjne);
b) emerytury, renty ze wszystkimi dodatkami;

¢) dochéd z gospodarstwa rolnego;

d) dochéd z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej;

e) dochdd z pracy zawodowej osiggany przy wykonywaniu wolnego zawodu, stalej dziatalnosci wytworczej lub artystycznej,
pracy agencyjnej, umowy o dzieto lub zlecenia;

f) alimenty, z tym, Ze alimenty otrzymane powigkszajg dochdd, a ptacone go obnizajg;

g) $wiadczenia wychowawcze 800+ ze zmianami,

i) inne dochody opodatkowane i nieopodatkowane (w szczegdlnosci staze europejskie, dotacje unijne, diety radnego, dodatki
rodzinne i pielegnacyjne, $wiadczenia rodzinne otrzymane na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, inne).

Jezeli sytuacja zyciowa osoby uprawnionej znacznie si¢ zmieni osoba uprawniona informuje o tym pracodawce.

2. Inne istotne informacje z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajacej

3. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych w tym danych szczegolnych kategorii

dotyczacych zdrowia w celu zwigzanym z przyznawaniem swiadczen z ZFSS.

Informuje, ze  administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Dyrektor  Zespotu  Edukacyjnego nr 3
w Zielonej Gorze, ul. Osiedle Pomorskie 13, 65 — 548 Zielona Gora, e-mail: sekretariat @ze3.zgora.pl, Tel. 68 325 82 32. Dane kontaktowe inspektora
ochrony danych: Piotr Walania, e-mail: piotr.walania@centrumergon.pl, tel. 68 325 82 32 7. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywaé si¢ bedzie w celu realizacji $wiadczen socjalnych przez Zakladowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony przepisami prawa tj. ustawa o rachunkowosci i ustawa o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych i innymi. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania. Posiada
Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
usunigcia oraz praw0 do ograniczenia ich przetwarzania. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pan danych
osobowych. W przypadku gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie Pani/Pan danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Pan prawo
whiesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej
organizacji miedzynarodowej; nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da profilowane. Podanie przez Panig/Pana danych
osobowych jest warunkiem koniecznym do objecia Pani/Pana $wiadczeniami realizowanymi przez Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych, aich
niepodanie bedzie skutkowato nieobjgciem $wiadczeniami.

(data i podpis osoby uprawnionej)



Zatgcznik nr 4 —wniosek o przyznanie zapomogi losowej

Zielona GOra, .......ccoovviiiiiiiiniiii

Pracownik (stanowisko), emeryt, rencista, §wiadczenie kompensacyjne

Whiosek 0 przyznanie zapomogi losowej

Prosze o przyznanie zapomogi losowej w zwiazku z:

data czytelny podpis osoby uprawnionej



