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Załącznik Nr 2 do ZFŚS  
                                                                                                                                                do Regulaminu ZFŚS w Przedszkolu Publicznym Nr 62       

w Szczecinie 

……………………………………….                    

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………. 

(status: pracownik/emeryt itp.) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

 

Zwracam się w wnioskiem o udzielenie świadczenia ZFŚS z tytułu:  

 
1.Bezzwrotnej pomocy materialnej  z powodów  losowych i w trudnej 
   sytuacji materialnej. 
 

 
2.Dofinansowania wypoczynku letniego organizowanego we własnym 
  zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”. 
 

 
3.Dofinansowania do imprez: kulturalno – oświatowych, sportowej                                     
i   turystycznej. 

 

 

4.Dofinansowanie  do wypoczynku  emerytów w formie sanatorium. 

 

 

5.Pomocy rzeczowej lub finansowej w okresie wzmożonych zakupów 
świątecznych. 
 
6.Pomoc finansową  na cele mieszkaniowe w formie oprocentowanej pożyczki  

zwrotnej. 

  

UZASADNIENIE WNIOSKU O PRZYZNANIE ZAPOMOGI (w przypadku trudnej sytuacji 
materialnej) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałam (-łem) się z Regulaminem ZFŚS w Przedszkolu Publicznym 
Nr 62. Do wniosku dołączam informację o sytuacji materialnej i rodzinnej1. 

                                                     ……………………………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

                                                           
1 Informację dołącza się do wniosku składanego po raz pierwszy w danym roku kalendarzowym  
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB KORZYSTAJĄCYCH Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH ORAZ POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Przedszkole Publiczne nr 62 w Szczecinie.                        
Z Administratorem można skontaktować się listownie: ul. Jasna 74 , 70-784 Szczecin, e-mailowo: 
pp62@miasto.szczecin.pl  oraz telefonicznie: 091 4629 150. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się e-mailowo: iod@spnt.pl oraz telefonicznie: 
+48 91 85 22 093. 

3. Państwa dane osobowe są przetwarzane do celów związanych z: 
a)  działalnością Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w tym w celu realizacji 

przysługujących Państwu świadczeń socjalnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b 
RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 
1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych; 

b) działalnością programu w ramach, którego wyodrębniono środki na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit.                 
b RODO, w związku z art. 72 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela w zw.     
z załącznikiem do uchwały nr X/295/07 Rady Miasta Szczecin z dnia 11 czerwca 2007 r. w sprawie 
ustalenia Regulaminu przyznawania środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną 
dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy 
udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone 
do zrealizowania celów przetwarzania. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do: 
a)  zrealizowania przysługujących Państwu świadczeń socjalnych z ZFŚS, a także przez okres 

dochodzenia do nich praw lub roszczeń. Po upływie tego okresu dane osobowe będą 
przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym 
zakresie; 

b) wypłaty przyznanego Państwu świadczenia, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub 
roszczeń. Po upływie tego okresu dane osobowe będą przechowywane do celów archiwizacyjnych 
przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu ochrony 
Danych osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych 
osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z ZFŚS lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Odmowa podania danych spowoduje 
niemożność przyznania świadczenia z ZFŚS lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 
 

Dyrektor Przedszkola Publicznego Nr 62..w Szczecinie 

Magdalena Masiarek 

Po zapoznaniu się z powyższą klauzulą oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam2 zgodę na 
przetwarzanie przez PP 62 moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia 
z ZFŚS i dokumentach przedkładanych wraz z wnioskiem, w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia. 

……………………………………………………. 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Przyznano świadczenie na kwotę brutto zł.: ………………..…… 

(słownie):……………………………………………………………………….……………………………. 

Dyrektor 

 

                                                           
2 Niewłaściwe skreślić 

mailto:iod@spnt.pl

