Zalgcznik nr 3

do Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w MOS w Lekawie.
i Lekawa, dnia.....................
OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
y £ RN ... rok
Oswiadczam, iz moje gospodarstwo domowe sklada z nastepujaeych oséb:
/ imi¢ 1 nazwisko rok urodzenie w przypadku dzieci/
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Oswiadczam, ze dochody moje i wymienionych kolejno czlonkow gospedarstwa domowego skiadajj sie :

Stopien ) Przychod(PIT)- koszty
L.p. | Miejsce pracy lub nauki pokrewienstwa | Zrédlo dochodu | uzyskania
- skladki na ubezpieczenia
spoleczne + dochody
niepodatkowane
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Razem

* w przypadku wpisania jako czlonkéw gospodarstwa dzieci pelnoletnich pracownik zobowigzany jest zloZy¢
za§wiadczenie potwierdzajace zameldowanie oraz zaSwiadczenie potwierdzajace pobieranie nauki z uczelni/
szkoly.

Liczba osob w gospodarstwie domowym ........ 0s.

Dochdd na cztonka rodziny wynosi .............................. / powyzej 3000,00 zt

Swoje o$wiadczenie potwierdzam wlasnorgcznym podpisem. e e e e e T e T e
/ podpis /

e $wiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postgpowania cywilnego. Powyzsze o§wiadczenie skladam
$wiadomy ( a ) skutkoéw karano — prawnych za podanie nieprawdy lub zatajanie prawdy ( art. 233 i art. 271 § 1i 3 Kodeksu
karnego)

{ miejscowosé , data) ( podpis wnioskodawcy



* Dochodem, przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej ubiegajgcej sig
o $wiadczenie z Funduszu, sy wszelkie dochody netto pochodzace ze wszystkich Zrodel uzyskiwane przez wnioskujgcego i czlonkéw rodziny
wymienionych opodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, dochody opodatkowane podatkiem rolnym oraz dochodéw z
dziatalnosci gospodarczej 1 inne dochody, zardwno opodatkowane jak 1 nieopodatkowane, tj.:

a) wynagrodzenie ze stosunku pracy,

b) umowa zlecenie, umowa o dzielo, dochdd z pracy naktadezej, wolnego zawodu,

¢) emerytury, renty,

d) zasilek wychowawczy, 7asitek dla bezrobotnych,

€) diety z tytutu pelnienia funke;ji spolecznych,

f) dochéd z dziatalnosci gospodarczej — w wysokosci nie nizszej niz najnizsza podstawa
wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne obowigzujgce osoby ubezpieczone z
roku, za ktore sporzadza sie oswiadczenie o dochodach,

g) dochody zagraniczne,

h) dochéd z gospodarstwa rolnego — dochdd z 1ha przeliczeniowego.

i) $wiadczenia z programu 500+

) zasitki stake i inne $wiadczenia i dochody majgce istotny wplyw na sytuacje materialng i
zyciowq gospodarstwa domowego,

k) ptacone alimenty,

1) otrzymywane alimenty.

* Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 k.p.c., a prawdziwo$¢ danych w nim zawartych, potwierdzona wlasnorgcznym podpisem
osoby sktadajacej o$wiadczenie, moze byé weryfikowana w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 k.p.c.

* Do czlonkéw rodziny zalicza si¢ wspdhmalzonka lub konkubenta oraz wspélnie zamieszkujgce z nimi i bedace na ich wylacznym utrzymaniu
dzieci. Jako dzieci nalezy rozumieé: dzieci whasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepezej oraz dzieci
wsp6lmalzonka, do lat 18, pozostajace na utrzymaniu osoby uprawnionej, a jezeli si¢ ksztalca w szkole do ukoficzenia 25 roku zycia oraz bez
wzgledu na wiek w przypadku orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegélnych kategorii — m. in. danych
dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie w celu przyznania $wiadczenia/zapomogi. *

(Data i czytelny podpis sktadajgcego wniosek)
*_ jesli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegolnych kategorii moze sig wigzaé z nieprzyznaniem Swiadczenia lub przyznaniem Swiadczenia w mniejszef
kwocie.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4,05.2016)
informujemy, ze:

e  Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com
Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ustug, §wiadczeri, doplat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO)
w zakresie danych szczeg6lnych kategorii.
Dane bedg udostepniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania Swiadczenia).

e Dane beds przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwnieZ w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skiadajacego wniosek)



Zatgcznik nr 4 ,
do Regulaminu Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lekawie.

WNIOSEK QO DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU LETNIEGO

L DANE UPRAWNIONEGO:

1. Imieinazwisko .. ... ...
2 SEANOWISKO . . oot

3. Adres zamieszkania.................... T

Oswiadczam, ze innych dochoddw niz wykazane w o§wiadczeniu o dochodach,
ani ja ani cztonkowie rodziny nie posiadamy.

W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetnienia wymogéw Regulaminu
dotyczacych otrzymania dofinansowania do wypoczynku letniego, zobowiazuj¢ si¢
do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgode na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia
Za prace.

Lekawa, dnia................
( czytelny podpis sktadajacego wniosek )

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie echrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o echronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, ze:

o  Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie,
Lekawa 9, 97-400 Belchatow.

e Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com

e Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu §wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ushug, swiadczen, doplat.
Dane beda udostepniane wytacznie odbiorcom w zakresic zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).
Dane beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacj¢, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofni¢cia zgody.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

" (Data i czytelny podpis skladajacego wniosck)



IL DECYZJA nr............ [eeeeoranirenn

1. Dochéd na jednego cztonka rodziny wnioskujacego wynosi ........................ zt.
2. W/w dochdd kwalifikuje do przyznania dofinansowania wg tabeli ( grupa)..........
wkwocie ................ zL
 lewigzki zawodowe/  Jowigki zawodowe/
"""" Jzwiazki zawodowe/ i  lwiazki zawodowe/
 lzwigzki zawodowe/  /Dyrektor MOS w Egkawic/



Zatqcznik nr 5 ]
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
w MOS w £ekawie

WNIOSEK O SWIADCZENIE FINANSOWE-BEZZWROTNE

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie mi $wiadczenia finansowego- bezzwrotnego
ze Srodkow Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

L DANE UPRAWNIONEGO:

4. ImicinazwisKo ......ciiieriiiiimie i e
5. Stanowisko...............
6. Adres zamieSzZKanIa. .. ...

Os$wiadczam, ze innych dochoddw niz wykazane w os§wiadczeniu o dochodach,
ani ja ani cztonkowie rodziny nie posiadamy.

W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetnienia wymogéw Regulaminu
dotyczacych otrzymania dofinansowania do §wiadczenia finansowo- bezzwrotnego zobowigzuje si¢
do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgod¢ na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia
Za prace.

Lekawa, diiad................
( czytelny podpis skladajacego wniosek )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegolnych kategorii — m. in. danych
dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie w celu przyznania $wiadczenia/zapomogi. *

(Data i czytelny podpis skladajgeego wriosek)
* _ jeli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegolnych kategorii moze sig wigzaé z nieprzyznaniem $wiadczenia lub przyznaniem swiadczenia w mniejszef
kwocie.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie echrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz Urz. UE L 119 z 4,05.2016)
informujemy, Ze:

e Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresic bgdzie: Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie,
t.ckawa 9, 97-400 Belchatéw.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com
Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ushig, $wiadczen, doplat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 1it. b RODO)
w zakresie danych szczeg6lnych kategorii.
Dane beda udostgpniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania Swiadczenia).
Dane bedy przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacjg, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji ww. celu.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis skladajacego wniosek)




IL DECYZJA nr........... fesreeecrsenans
1. Dochdd na jednego cztonka rodziny wnioskujacego wynosi ...............zL
2. W/w dochod kwalifikuje do przyznania dofinansowania wg tabeli ( grupa) ........

wkwocie .............z1

N /zqulq .zéwodowe/ | - B /szqzkl zawodowe/ o
/zwigzki zawodowe/ /zwigzki zawodowe/
[zwiazki zawodowe/ | /Dyrektor MOS w Eekawie/

Tekawa, dnia.................



Zalgcznik nr 6 )
Do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w MOS w Fekawie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ]

1. Imiginazwisko .
2. Adres zamieszkania ...
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie mi zapomogi ze srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczet Socjalnych z

powodu... ...

W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku przedstawiam nastepujgce zalgczniki:

Oswiadczam, Ze innych dochodéw niz wykazane w o$wiadczeniu o dochodach, ani ja ani cztonkowie rodziny
nie posiadamy.
W przypadku podania nieprawdziwych danych, badz nie dopetienia wymogéw Regulaminu dotyczacych
otrzymania dofinansowania do wypoczynku letniego, zobowigzuj si¢ do zwrotu otrzymanej kwoty oraz wyrazam zgode
na jej potracenie z naleznego wynagrodzenia za prace.

Lekawa, dnia................
( czytelny podpis skladajgcego wniosek)
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegllnych kategorii — m. in.
danych dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawic w celu przyznania
swiadczenia/zapomogi. *

(Data i czytelny podpis skladajqcego wniosek)
* - jesli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegolnych kategorii moze sig wigzad z nieprzyznaniem swiadczenia lub przyznaniem swiadczenia w mniejszef
kewocie.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, 7e:

¢ Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lekawie, Lckawa 9,
97-400 Belchatow.

* Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. mosiekawa@gmail.com

¢ Dane beda przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit, ¢
RODO w celu przyznania ulgowych ustug, swiadczer, doplat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w zakresie
danych szczeg6lnych kategorii.

¢ Dane beda udostgpniane wylgcznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).

e Dane beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o $wiadczenie, jego ustalenie i realizacje, atakve okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

e Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigcia zgody.

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

» Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Jest niezbedne do realizacji ww. celu

o Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb  zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(Data i czytelny podpis sktadajgcego wniosek)




DECYZJA nr ........... foeresraresann 0 przyznaniu zapomogi.
*Przyznano zapomoge w kwocie .............. ZA(stownie:........................ ...

*Whniosek o zapomoge losowa rozpatrzono odmownie,

/zwiazki zawodowe/

fzwiazki zawodowe/
/zwigzki zawodowe/ | - /Dyrekfor MOS w Lz;kawie
Le¢kawa, dnia................

* niepotrzebne wykre§lié



Zalgcznik nr 7 )
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lgkawie.

Zalgcznik nr 8
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w MOS w Lgkawie.
tekawa, ............

/ adres zamieszkania /

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy

Dyrektor
Milodziezowego Osrodka Socjoterapii

w Lekawie

Zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie do wypoczynku ...............

/ forma zorganizowanego wypoczynku /

Pelnykoszt ........................ .

/ czytelny podpis

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczegélnych kategorii — m. in. danych
dotyczacych zdrowia) przez Miodziezowy Osrodek Socj oterapn w Lgkawie w celu przyznania $wiadczenia/zapomogi. *

(Data i czylelny podpis sktadajgcego wniosek)

* - jesli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczegolnych kategorii moze si¢ wigzad z nieprzyznaniem $wiadczenia lub przyzraniem Swiadczenia w mniejszej
kwaocie.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
informujemy, ze:

¢ Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie bedzie: Miodziezowy Ofrodek Socjoterapii w Eekawie,
tekawa 9, 97-400 Belchatow.
e Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod. moslekawa@gmail.com



Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu przyznania ulgowych ustug, swiadczen, doptat na podstawie wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. b RODOQ)
w zakresie danych szczegdlnych kategorii.

Dane beda udostgpniane wylacznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania $wiadczenia).

Dane bedg przechowywane przez okres ubiegania sic o swiadczenie, jego ustalenie i realizacje, a takze okres 3 lat od dnia
wymagalnosci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofhi¢cia zgody.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb Zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

/czy[e]nypodpls/

Zataczniki:

3/...



