......................................................, dnia.....................
(miejscowość)
.......................................................................
(imię i nazwisko osoby uprawnionej)
..................................................................…………………………………………...
(adres zamieszkania: ulica, numer domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
WNIOSEK
o przyznanie świadczenia z ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi z ZFŚS (*właściwe podkreślić):
1. *Dofinansowania wypoczynku letniego - tzw. „wczasów pod gruszą”.
2. *Dofinansowania indywidualnego wypoczynku dzieci i młodzieży.
3. *Dofinansowania „zielonej szkoły” dla dzieci uprawnionych.
4. *Bezzwrotnej pomocy finansowej lub rzeczowej (zapomogi losowej/socjalnej).
5. *Dofinansowania do paczki mikołajkowej dla dziecka.
6. *Dofinansowanie do wycieczki.
7. *Dofinansowanie z tytułu zaopatrzenia zimowego.
Świadczenie proszę przelać na konto: …………………………………………………………………………………………………..
Do wniosku załączam (*właściwe podkreślić):
1. *Oświadczenie, że pełnoletnie dziecko pozostaje na moim całkowitym utrzymaniu.
2. *Dokument potwierdzający zdarzenie (dotyczy zapomogi losowej/socjalnej).
3.*Faktury potwierdzające poniesione koszty (dotyczy zapomogi losowej/socjalnej).
4. *Zaświadczenie z urzędu pracy o zarejestrowaniu osoby bezrobotnej.
Na moim utrzymaniu pozostają dzieci:
1...................................................................................…., data ur. ………………….
2........................................................................................, data ur. ………………….
3........................................................................................, data ur. ………………….
4 Pisemne uzasadnienie (przy ubieganiu się o zapomogę losową/socjalną):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto (przypadający na jedną osobę w mojej rodzinie w ...............… roku* / za ostatnie trzy miesiące br.* niewłaściwe skreślić) wyniósł:….…...….zł słownie...............................................................................................…...)
Niezłożenie oświadczenia o dochodach oznacza, że otrzymam najniższe świadczenie.
Świadom/a odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zostałam poinformowana / zostałem poinformowany o dobrowolności podania niniejszych danych oraz że odmowa ich podania może utrudnić przyznanie mi świadczenia z uwagi na obowiązujące w oparciu o Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zasady i warunki korzystania z usług i świadczeń z niego finansowanych.
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie oraz z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 
(RODO).
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Przyznano świadczenie w kwocie….........................................
słownie …………………………………………………………...
Decyzja o odmowie świadczenia ( uzasadnienie): …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………..
 (data, pieczątka, podpis pracodawcy) 
z ramienia ZNP ………………………..
z ramienia NSZZ „Solidarność”…………………………..
......................................................, dnia.....................
(miejscowość)
.......................................................................
(imię i nazwisko osoby uprawnionej)
..................................................................…………………………………………...
(adres zamieszkania: ulica, numer domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
WNIOSEK 
o przyznanie pożyczki z ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie
Proszę o przyznanie z ZFŚS pożyczki/pożyczki uzupełniającej*(*niepotrzebne skreślić) w wysokości ………………. słownie: …………………………………………………………
 z przeznaczeniem na …………………………………………………………………………...
Pożyczkę proszę przelać na konto: 
…………………………………………………………………………………………………..
Na moim utrzymaniu pozostają dzieci:
1...................................................................................…., data ur. ………………….
2........................................................................................, data ur. ………………….
3........................................................................................, data ur. ………………….
Moja sytuacja życiowa i rodzinna wygląda następująco:
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Na poręczycieli proponuję: 
1. …………………………………………………                         ……………………………..
    (imię i nazwisko)                                                                                         (podpis poręczyciela)
2. …………………………………………………                       ……………………………..
    (imię i nazwisko)                                                                                         (podpis poręczyciela)
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto (przypadający na jedną osobę w mojej rodzinie w ...............… roku* / za ostatnie trzy miesiące br.* niewłaściwe skreślić) wyniósł:….…...….zł (słownie............................................................................................................…...)
Niezłożenie oświadczenia o dochodach oznacza, że mogę otrzymać pożyczkę niższą niż zadeklarowana.
Świadom/a odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
Oświadczam, że zostałam poinformowana / zostałem poinformowany o dobrowolności podania niniejszych danych oraz że odmowa ich podania może utrudnić przyznanie mi świadczenia z uwagi na obowiązujące w oparciu o Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zasady i warunki korzystania z usług i świadczeń z niego finansowanych.
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie oraz z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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      
(RODO).
….....................................................
(podpis wnioskodawcy)
 Decyzja o przyznaniu pożyczki:
Przyznano pożyczkę oprocentowaną na … % w skali roku w kwocie…........... zł
słownie ……………………………………………………………
Łączna kwota zadłużenia wynosi: ……………………………...... zł
słownie: ………………………………………………………….. 
Decyzja o odmowie przyznania pożyczki ( uzasadnienie): …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………..
 (data, pieczątka, podpis pracodawcy) 
z ramienia ZNP ………………………..
z ramienia NSZZ „Solidarność”………………………..
UMOWA 
POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE
Umowa została zawarta w dniu ………………………………… 
pomiędzy: Szkołą Podstawową nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie
reprezentowaną przez:
Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie Karolinę Siwy
zwanym dalej Pracodawcą
a Panią/Panem* ………………………………………………………………………. 
zatrudnioną/-ym/emerytem/rencistą* (niepotrzebne skreślić) ………………………………………………………………………………………… 
zamieszkałą/-ym w ……………………………………………………………………
zwaną/-ym dalej Pożyczkobiorcą
o następującej treści:
§ 1.
Zgodnie z decyzją z dnia ………… została Pani/Panu* (niepotrzebne skreślić) przyznana pożyczka mieszkaniowa w wysokości ……………………… zł, słownie ………………………………………………… złotych. 
Oprocentowanie pożyczki wynosi 5% od całości przyznanej kwoty.
§ 2.
1.Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości, a okres jej spłaty wynosi ………. miesięcy.
2. Początek spłaty następuje od dnia ……………………r.
§ 3.
Udzieloną pożyczkę rozkłada się na raty w wysokości:
………………………… zł             …………………………. zł
§ 4.
Pożyczkobiorca będący pracownikiem upoważnia organ dokonujący wypłaty uposażenia do potrącania należnych rat pożyczki wraz z odsetkami. 
§ 5.
Pożyczkobiorca będący emerytem lub rencistą zobowiązuje się do spłaty pożyczki według przydzielonych rat na konto ZFŚS ……………………………………………………………..
§ 6.
Niespłacona kwota pożyczki podlega natychmiastowej spłacie w przypadku, gdy nastąpiło rozwiązanie stosunku pracy.
§ 7.
Udzielenie pożyczki uzależnione jest od poręczenia co najmniej dwóch osób będących pracownikami Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie, z którymi zawarto umowę o pracę na czas nieokreślony.
§ 8.
Zmiana warunków zawartych w niniejszej umowie może być dokonana wyłącznie w formie pisemnej.
§ 9.
Niniejszą umowę sporządzono w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, z których po jednym otrzymują: pożyczkobiorca, pracodawca oraz poręczyciele. 
Poręczyciele: 
1. ………………………………………………………………….
   (imię i nazwisko) 
  nr dow. osob. ………………..
  zam.………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………….
   (imię i nazwisko) 
  nr dow. osob. …………………
 zam.………………………………………………………………
W przypadku, gdy pożyczkobiorca nie spłaci na warunkach określonych tą umową  udzielonej pożyczki, wyrażamy zgodę na potrącenie zadłużenia pożyczkobiorcy z tego tytułu z naszych wynagrodzeń. 
1. ……………………………..
   (czytelny podpis poręczyciela) 
2. ……………………………..
   (czytelny podpis poręczyciela) 

………………………             ………………………                        …………………………
(pożyczkobiorca)                               (pracodawca)                                   (główny księgowy)
Klauzula Informacyjna dla pożyczkobiorcy i poręczycieli do umowy 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (zwanej dalej RODO) poinformowano pożyczkobiorcę oraz poręczycieli, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z zawarciem                              i realizacją umowy pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest Szkoła Podstawowa nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie,  dalej: administrator.
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować się  za pomocą poczty elektronicznej iodo@marwikpoland.pl  lub kierując korespondencję na podany wyżej adres siedziby Administratora.
3. Pana/Pani dane są przetwarzane w celu przyznania pożyczki oraz zawarcia i wykonania umowy pożyczki – art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO.
4. W przypadku powstania jakichkolwiek roszczeń Pana/Pani dane mogą być przetwarzane również w celu obrony/dochodzenia tych roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2  lit. f  RODO).
5. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, natomiast w przypadku odmowy podania danych nie będzie możliwe przyznanie Panu/Pani pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
6. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie                                  z przepisów prawa. 
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.  
8. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, otrzymania ich kopii, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
9. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
10. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
….....................................................
(podpis pożyczkobiorcy)
1. .….....................................................
(podpis poręczyciela)
2. ….....................................................
(podpis poręczyciela)
......................................................, dnia.....................
(miejscowość)
.......................................................................
(imię i nazwisko osoby uprawnionej)
..................................................................…
(adres zamieszkania: ulica, numer domu, lokalu)
..................................................................…
(kod pocztowy, miejscowość)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że mój syn*/moja córka*…………………………………………………. urodzony*/na* (dz. m. r.) ….…-……..-……..….. nie pracuje, nie osiąga własnych dochodów i nadal pozostaje na moim całkowitym utrzymaniu z powodu dalszego pobierania nauki*/ kształcenia na wyższej uczelni*.
*(niepotrzebne skreślić)
Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania cywilnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego o wprowadzeniu w błąd w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

.....…………………………………………
(podpis osoby składającej oświadczenie)
………………………………………………….
(pieczęć urzędowa SP nr 8 w Będzinie)
UPOWAŻNIENIE
Na podstawie art. 29 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. U. UE.L.2016.119.1) - dalej RODO, niniejszym upoważniam do przetwarzania danych osobowych szczególnych kategorii zgodnie z art. 9 ust.1 RODO Panią/Pana …………………………………..………, jako przedstawiciela związku zawodowego działającego w Szkole Podstawowej nr 8 im. Jana Pawła II w Będzinie, ul. Orla 4, 42-500 Będzin, do przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji osób ubiegających się o przyznanie świadczenia, prowadzonej w formie papierowej w zakresie: zbierania, utrwalania, wglądu, opracowywania, zmieniania, udostępniania, usuwania i przechowywania danych.
Osoba upoważniona do przetwarzania danych, objętych zakresem, o którym mowa wyżej, jest zobowiązana do zachowania ich w tajemnicy również po ustaniu zatrudnienia oraz zachowania w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu.
Data i miejsce nadania upoważnienia: ..........................................................................
Wystawił: …...........................................................................


(data i podpis administratora danych osobowych)
…………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
OŚWIADCZENIE
(o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych)
Oświadczam, iż zapoznano mnie z zasadami ochrony danych osobowych wynikającymi z przepisów obowiązującego prawa, w szczególności ogólnego 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.
Jednocześnie zobowiązuję się jako przedstawiciel związku zawodowego (wpisać nazwę) .......................................................................................................................................................................................................................................................... upoważniony przez zarząd swojej organizacji do uzgadniania wypłat i świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 8 im. Jan Pawła II w Będzinie do:
8. zachowania w tajemnicy danych osobowych dotyczących sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS w Szkole Podstawowej nr 8 w Będzinie w związku z dostępem do tych danych,
9. nieujawniania i nieudostępniania osobom nieupoważnionym danych osobowych zawartych w oświadczeniach i wnioskach osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS,
10. niekopiowania i nieprzetwarzania danych w sposób inny niż konieczny do wyko-nywania zadań służbowych.
Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami może być uznane przez administratora za naruszenie przepisów rozporządzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Będzin, dnia ………………
………………………………………
(podpis oświadczającego)

