Załącznik nr 7A
do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
EMERYTA/RENCISTY

1. Imię i Nazwisko

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

2. Nr PESEL
......................................................................................................................
3. Adres korespondencyjny
.......................................................................................................................................................
4. Telefon ......................................................................
za rok: ……………
Prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe
TAK-NIE*)
Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, mieszkających razem i wspólnie utrzymujących się z połączonych dochodów tych osób .................................., w tym: wynosi ..................................... zł. miesięcznie na jedną osobę w rodzinie.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokre-wieństwa
	Data ur. dziecka
	Nazwa szkoły
	Łączny dochód brutto z 3 miesięcy
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	pracownik
	--
	--
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	RAZEM
	


Miesięcznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodów wnioskodawcy i współmałżonka/ partnera oraz innych członków rodziny na podstawie PIT-ów za ubiegły rok, a także roczny dochód
z tytułu renty, emerytury i innych dochodów, po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, zgodnie z ustawą o podatku dochodowym, podzielone na 12 miesięcy i podzielone przez ilość osób
w rodzinie.
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane są mi przepisy Kodeksu Karnego art. 233 § 1 i 2 KK o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością danych.

Zapoznałem/am się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 63 we Wrocławiu.
Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe zawarte w złożonym przeze mnie oświadczeniu będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem 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) (RODO): Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 63 im. Anny Jasińskiej we Wrocławiu,
ul. Mennicza 21-23, 50-057 Wrocław . Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych związanych z prowadzoną korespondencję e- mail znajdziesz na www.www.sp63.wroc.pl. 

.....................................................................................data i podpis pracownika
Opinia Komisji Socjalnej
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ........................................ rozpatrzyła wniosek i postanowiła:

· przyznać dofinansowanie w kwocie ........................................ zł.

Podpisy Komisji Socjalnej:

1. ……………………………….
2. ……………………………….
3. ……………………………….
Decyzja pracodawcy:    przyznano / nie przyznano

……………………………………………..
pieczątka i podpis pracodawcy
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