Zalacznik nr 6 B (obowigzuje od dnia ogloszenia)
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

(wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany i zostanie zwrocony Wnioskodawcy w celu uzupetnienia)
® wypoczynek indywidualny EMERYTA / RENCISTY" @ wypoczynek dzieci i mlodziezy *
PRZYZNANE SWIADCZENIE:

D prosze przela¢ na moje konto nr

D prosze przeslaé poczta
1. NAZWISKO I IMIE

2.TELEFON KONTAKTOWY (pole 0boWIigZKOWE)...ieeerirrieerrneesnrosnronnroenss

PESEL

3. ADRES ZAMIESZKANIA

(kod miejscowosé ulica

4. Data zatrudnienia w PWr..........ccoeiiiiininnnne, , data przejscia na emeryture / TeNtQ..eeeerrereereereeriarinrsarinsensencnnn

5. Stan rodziny prowadzacej wspélne gospodarstwo domowe ............c.eeeveeene.) W tym dzieci.
PESEL dziecka /
wspolmalzonka

L.p. Imie i nazwisko dziecka / wspélmalzonka

Rl Pl Rl Il

6. Roczne przychody opodatkowane i nieopodatkowane za 2020 rok :

a) wnioskodawcy emerytura / lub renta

b) wspélmalzonka ze stosunku pracy / lub emerytura / lub renta

7. Inne dodatkowe przychody opodatkowane i nieopodatkowane (calej rodziny) z tytula g przypadiu braku zrédia przychodu wpisa¢ nie posiada):

a) stosunku pracy, dziatalno$ci gospodarczej ?, dzialéw specjalnych produkcji rolnej, wykonywania wolnych
zawodow, umow zlecen, uméw o dzieto, patentow, itp., przychoddéw z zagranicy

b) prowadzenia gospodarstwa rolnego + dopfaty *
zgodnie z Regulaminem ZFSS

¢) przychodow kapitalowych oraz innych — w tym okresowo — uzyskiwanych przychodow, zwlaszcza z tytutu
najmu lub dzierzawy i praw autorskich

d) zasitkow - rodzinnych, pielggnacyjnych, kombatanckich, dla bezrobotnych

e) emerytur i rent (rdbwniez rodzinnych) otrzymywanych z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i z zagranicy,
$wiadczen przedemerytalnych

f) alimentow, stypendiéw, w tym $wiadczen zagranicznych

g) zapomog, dofinansowan z ZFSS

h) swiadczen MOPS, dodatkéw mieszkaniowych i innych

A.LACZNY ROCZNY PRZYCHOD brutto rodziny

B. Suma odliczen od przychodu
(tylko suma skladek na ubezpieczenie spoleczne)

SREDNI MIESIECZNY PRZYCHOD NA OSOBE W RODZINIE (réznica A. — B., podzielic¢ przez 12
miesigcy i przez liczbe 0sob w rodzinie w roku rozliczeniowym ). Jezeli przekracza 6000 zl nie trzeba
wypelnia¢ przychodow (pkt-y 6 i 7); nalezy wpisa¢ ,,powyzej 6000 z1”.

1) rodzina jednoosobowa to: panna/kawaler, wdowa/wdowie, rozwiedziona/rozwiedziony oraz osoby pozostajqce w separacji,

2w przypadku wykazania braku Zrédta przychodu lub przychodu w kwocie nizszej niz najnizsza podstawa wymiaru sktadek obowiqzujqcych osoby ubezpieczone do ustalenia przychodu przyjmuje
sie przychdd (miesieczny) ogtoszony na dany rok kalendarzowy przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Za 2020 r. kwota ta wynosi 3136,00 zf,

3)) przychdd (miesieczny) z pracy w gospodarstwie rolnym na 1 ha przeliczeniowy wynosi 25% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Za 2020 r. kwota ta wynosi 1295,00 zf.

* niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE - we wniosku nalezy uwzglednié wszystkie opodatkowane i nieopodatkowane przychody czlonkow rodziny
(uprawnionego, jego mationka i dzieci bedgcych na utrzgymaniu (do 18 roku Iub 25 roku Zycia, jeieli uczq si¢ albo studiujq i nie
pracujq i nie pobierajg zasitku) pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Stwierdzenie nieprawdy w sktadanych przez wnioskodawce dokumentach, skutkuje obowigzkiem zwrotu

pobranych swiadczen.

sk ok s sk sk sk sk sk ok s ke s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk skokeskokosk

OSWIADCZENIA

* OSwiadczam, ze w roku biezacym bede¢ korzysta¢ z wypoczynku nie krotszego niz 14 dni

kalendarzowych.

* Oswiadczam, ze w roku biezacym moje dzieci beda korzystaly z wypoczynku.

*niepotrzebne skreslic.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o moim stanie zdrowia zawartych w dokumentach i
o$wiadczeniach zataczonych do wniosku, do celéw przyznania §wiadczen z ZFSS.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia mojego matoletniego dziecka
e zawartych w dokumentach i o§wiadczeniach zatagczonych do wniosku, do celéw przyznania swiadczen z
ZFSS.

data i podpis Wnioskodawcy
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8. Zgodnie z lista zatwierdzona dnia przez Komisje¢ Socjalna przyznano dofinansowanie :
= rodzinie emeryta/rencisty w kwocie z
= dodatkowe dla dzieci w kwocie zt

a) oddalono z powodu:

9. Laczna kwota dofinansowania .........c.cceeveeieiiiiniiniieiinninnn, zt

pracownik Sekcji Rekrutacji, Szkolen i Spraw Socjalnych data i podpis osoby upowaznionej
sprawdzajacy wniosek pod wzgledem formalnym



Zgoda/klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przyznania $wiadczen z
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Politechniki Wroctawskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informujemy, ze:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Wroctawska z siedziba we Wroctawiu,
Wybrzeze Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw, a kontakt z przedstawicielem Administratora mozliwy jest za
pomoca formularza kontaktowego na stronie: http://pwr.edu.pl/kontakt;

w Politechnice Wroctawskiej zostal ustanowiony Inspektor Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢
kontaktowa¢ pod adresem: iod@pwr.edu.pl;

Pani/Pana dane osobowe, zawarte we wnioskach o §wiadczenia z ZFSS, zbierane sg dla potrzeb rozpatrzenia
wniosku o §wiadczenie socjalne, przetwarzane przez okres niezbedny do rozpoznania wniosku a nastepnie
przechowywane przez okres okreslony przepisami o obowigzkach archiwizacyjnych;

Pani/Pana dane osobowe zawarte w dodatkowych dokumentach dolaczonych do wniosku
beda  udostgpnione  czlonkom  Komisji  Socjalnej lub  Komisji ~ Odwotawcze;  celem
rozpatrzenia ~ wniosku o  $wiadczenie  socjalne, a po  zatwierdzeniu przez  Komisje
natychmiast bedg niszczone 1 usuwane;

posiada Pani/Pan prawo dost¢gpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie danych w zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, Ustawy
o Zaktadowym Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz aktow wykonawczych jest dobrowolne, ale konieczne
do rozpatrzenia wniosku o §wiadczenie socjalne z ZFSS Politechniki Wroctawskiej;

odbiorcg Pana/Pani danych osobowych beda instytucje upowaznione z mocy prawa.

data i podpis osoby wnioskujacej o §wiadczenie


http://pwr.edu.pl/kontakt
mailto:iod@pwr.edu.pl
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