ZALACZNIK NR 3

Itawa, dnia............................

(nazwisko i imie)

1. Za cztonka rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspotmatzonka oraz dzieci( w wieku do 18
r.z. lub do czasu ukonczenia nauki w szkole, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 r.z.,
osoby wspolnie zamieszkujace z wnioskodawcg i prowadzacych z nim wspélne
gospodarstwo domowe ( takze osoby pozostajgce w zwigzkach partnerskich ).

2. Na dochdd rodziny sktadajq sie  taczne dochody podlegajace opodatkowaniu podatkiem

dochodowym od  o0s6b fizycznych, pochodzace ze wszystkich zrédet krajowych i

zagranicznych, uzyskiwane przez osoby spokrewnione i niespokrewnione, utrzymujace sie we

wspolnym gospodarstwie ~ domowymz  wnioskodawca i wspdlnie zamieszkujace z

wnioskodawcg. Zgodnie z informacja przekazywang do Urzedu Skarbowego w zeznaniu

rocznym, oraz dochody nieopodatkowane tj. Swiadczenie 500 plus oraz $wiadczenie
alimentacyjne otrzymywane na dzieci, uzyskane z calego roku kalendarzowego
poprzedzajacego zlozenie oswiadczenia o uzyskanych dochodach.
Oswiadczenie o uzyskanych dochodach w ............cccceceeueeueeee. roku
Uwzgledniajac w/w pkt 1 i 2 o§wiadczam, ze miesi¢czny dochéd ( pit 37 - dochod
- podatek ) wraz ze swiadczeniami
nieopodatkowanymi na czlonka mojej rodziny wyniésk:

1 2 3 4 5

3000 zt 3001 — 3500 zt 3501 —4000zt | 4001 — 5000 zt | powyzej 5001 zt

Dotyczy 0s6b samotnych*

3700 zt 3701 — 4200 zt 4201 — 4700zt | 4701 —5200 zt | powyzej 5201 zt

*Osoby samotne to osoby samotnie wychowujace dzieci oraz wdowa, wdowiec, rozwédka, rozwodnik,
panna, kawaler, osoba zyjaca w separacji urzedowej.

Oswiadczam, Ze wyzej podane informacje sa prawdziwei  jest mi znana odpowiedzialno$é prawna za
wpisanie danych nieprawdziwych.

( podpis sktadajacego o$wiadczenie )
DOTYCZY EMERYTOW!
W miesigcu maju kazdego roku dotaczy¢ aktualng decyzje ZUS ( dotyczy nauczycieli - emerytéw ).
NUMER KONTA BANKOWEGO

NUMER TELEFONU

KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku ( zwanej dalej RODO )
informuj¢ Pania / Pana , ze

* administratorem podanych danych jest Szkola Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczykéw w Ilawie,
tel . 896485071, e-mail sekretariatu:_sekretariat@sp3.ilawa.pl

* z naszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowacé si¢ przez e-mail ;_biuro@eduabi.eu

* celem przetwarzania Pani/Pana danych jest ubieganie si¢ o $wiadczenie socjalne z Zakladowego Funduszu Swiadczei Socjalnych, a
podstawg prawng jest Ustawa z dnia 4 marca 2004 r. o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych oraz wewnetrzny Regulamin
ZFSS;

* podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe, a konsekwencjg niepodania danych jest brak przyznania dofinansowania;

* podane dane bgdg przechowywane przez okres 5 lat;

* dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa;

*przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;

* moze Pani/Pan wnies¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa
lub RODO.

( podpis sktadajacego o$wiadczenie )




ZALACZNIK NR 2

..................................... Itawa, dnia

Do Dyrektora

Szkoly Podstawowej nr 3

z Oddzialami Integracyjnymi
im. Polskich Olimpijczykow
w Ilawie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA

Prosze o przyznanie §wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych :

1. zapomogg finansowg na

........................................................

2. inne, m.in. dofinansowanie do sanatoriow i turnusoéw rehabilitacyjnych.
Nalezy przedtozy¢ imienny rachunek.

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

* wlasciwe podkresli¢

.............................................................

( podpis wnioskodawcy )
KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku ( zwanej dalej RODO )
informuj¢ Pania / Pana , ze

* administratorem podanych danych jest Szkola Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczykéw w Ilawie,
tel . 896485071, e-mail sekretariatu: sekretariat@sp3.ilawa.pl

* z naszym inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ przez e-mail : biuro@eduabi.eu

* celem przetwarzania Pani/Pana danych jest ubieganie si¢ o §wiadczenie socjalne z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, a
podstawg prawng jest Ustawa z dnia 4 marca 2004 r. o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych oraz wewnetrzny Regulamin
ZFSS;

* podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a konsekwencja niepodania danych jest brak przyznania dofinansowania;

* podane dane bgda przechowywane przez okres 5 lat;

* dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepisow prawa;

*przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;

* moze Pani/Pan wnies¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa
lub RODO.

( podpis wnioskodawcy )



