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Załącznik	nr	2	
do	Regulaminu	ZFŚS	
w	ZSAB	w	Krakowie	

	
WNIOSEK	 O	 PRZYZNANIE	 POMOCY	 FINANSOWEJ	

1. Dane	 pracownika/emerytowanego	pracownika	 składającego	wniosek	

Nazwisko	 i	 imię	 ….…………………………….……………………………………………………………………………………………	

Stanowisko	 …..…..………………………………………………………………………………………………………………………………	

Adres	 zamieszkania	 ……....................................................................................................................………………………………..	

nr	telefonu	…………………………………………….….…..…	 adres	 e-mail	 …..….....………….…………………..…………........	
	
Proszę	 o	 przyznanie	mi	 pomocy	 finansowej	 z	 ZFŚS	 w	 związku	 z	moją	 aktualną	 sytuacją	
materialno	–	bytową	 .	
Przeznaczenie	zapomogi:	 ……………………………………………………………………………………………..….……….…..	

	
Oświadczenie	Wnioskodawcy:	
Niniejszym	 oświadczam,	 że	 dochody	 członków	 mojej	 rodziny	 wspólnie	 zamieszkujących	
i	 prowadzących	 gospodarstwo	 domowe	 przedstawiają	 się	 następująco:	

	
Dochód	
w	rodzinie:	

Średnio	(	z	trzech	 ostatnich	 miesięcy	)	kwota	 dochodu	 brutto	 na	 miesiąc:	
… ............................................................... zł	

	
	
	
W	tym:	

Wnioskodawca:	 … ................................................................ zł	

Współmałżonek:	 … ................................................................ zł	

	
Inne	dochody	
w	 rodzinie:	

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

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

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

	
Dzieci	będące	
na	utrzymaniu	
Wnioskodawcy	

imię	i	nazwisko:………………………………….………..……	data	urodzenia:	………..…………….……	
imię	i	nazwisko:………………………………….………..……	data	urodzenia:	………..……….…………	
imię	i	nazwisko:………………………............…………..……	data	urodzenia:	………….…….…………	
imię	i	nazwisko:…………………………….……….……..……	data	urodzenia:	……..………….………..	

Oświadczam,	że	średni	dochód	brutto	na	jedną	osobę	w	mojej	rodzinie	wynosi	miesięcznie	:	
.	..............................................................	zł	

	
Świadom(a)	 odpowiedzialności	 regulaminowej	 i	 karnej	 (art.	297	 §1	 KK)	 potwierdzam	
własnoręcznym	 podpisem	 prawdziwość	 danych	 zamieszczonych	 w	 niniejszym	wniosku.	

	

	
Kraków,	dnia	……………………….………	 …….………..….………….……………………………..	

(podpis	 Wnioskodawcy)	

____________________________________________________________________________________________________	
	
Przyznano	/	nie	przyznano	 zapomogę	 finansową	 w	 kwocie	.........................................	złotych	brutto	

słownie:	 ..................................................................................................................................................................................................	
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Informacja	o	przetwarzaniu	danych	osobowych	
w	związku	z	obsługą	Zakładowego	Funduszu	Świadczeń	Socjalnych	

w	Zespole	Szkół	Architektoniczno-Budowlanych	w	Krakowie	
	

Realizując	 obowiązek,	 wynikający	 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	(dalej	RODO),	informujemy	,	iż:	
1. Administratorem	Pani/Pana	danych	osobowych	jest:	
Zespół	Szkół	Architektoniczno-Budowlanych,	ul.			Szablowskiego	1,	30-127			Kraków;					
tel.:			12/6374882;	fax:	12/6371909;	 adres	e-mail:	 zsab@mjo.krakow.pl			
2. Inspektorem	 ochrony	 danych	 osobowych	 w	 Zespole	 Szkół	 Architektoniczno-Budowlanych	
w	Krakowie	wyznaczona	została	 Pani	 A n n a 	 B o r o w c z a k . 	
3. Cel	przetwarzania	danych:	
Dane	 osobowe	 przetwarzane	 będą	 w	 celu	 realizacji	 uprawnień	 do	 uzyskania	 wsparcia	 finansowego	
ze	środków	przeznaczonych	na	działalność	socjalną	realizowaną	przez	administratora.	
4. Podstawa	prawna	przetwarzania	danych:	
Państwa	dane	osobowe	będą	przetwarzane	na	podstawie:	
1) art.	6	ust.	1	lit.	a	i	c	RODO;	
2) ustawy	 z	 dnia	 4	 marca	 1994	 r.	 o	 zakładowym	 funduszu	 świadczeń	 socjalnych	 (Dz.U.	 z	 2024	 r.	
poz.	288)	oraz	 z	rozporządzeń	wykonawczych	do	ww.	aktu	prawnego;	
3) regulaminu	 Zakładowego	 Funduszu	 Świadczeń	 Socjalnych	 obowiązującego	 w	 Zespole	 Szkół	
Architektoniczno-Budowlanych		w	Krakowie.	
5. Informacje	dodatkowe:	
1) Przysługuje	 Pani/Panu	 prawo	 do	 żądania	 od	 administratora	 dostępu	 do	 Państwa	 danych	
osobowych,	 ich	 sprostowania,	 ograniczenia	 przetwarzania	 oraz	 prawo	 do	 przenoszenia	 danych,		
a	także	-	w	przypadkach	przewidzianych	prawem	-	prawo	do	usunięcia	danych	i	prawo	do	wniesienia	
sprzeciwu	wobec	przetwarzania	Państwa	danych.	
2) Dane	osobowe	będą	przechowywane	przez	okres	ubiegania	 się	o	konkretne	 świadczenie	oraz	 czas	
niezbędny	 do	 ustalenia	 prawa	 do	 świadczenia	 i	 realizacji	 tego	 prawa	 oraz	 wynikający	 z	 przepisów	
prawa,	w	szczególności	ustawy	z	dnia	14	lipca	1983	r.	o	narodowym	zasobie	archiwalnym	i	archiwach	
oraz	 rozporządzenia	 Prezesa	 Rady	 Ministrów	 z	 dnia	 18	 stycznia	 2011	 r.	 w	 sprawie	 instrukcji	
kancelaryjnej,	 jednolitych	 rzeczowych	 wykazów	 akt	 oraz	 instrukcji	 w	 sprawie	 organizacji	 i	 zakresu	
działania	archiwów	zakładowych	oraz	Kodeks	Pracy.	
3) Przysługuje	 Pani/Panu	 prawo	 do	 wniesienia	 skargi	 do	 organu	 nadzorczego,	 którym	 jest	 Prezes	
Urzędu	Ochrony	Danych	Osobowych	z	siedzibą	ul.	Stawki	2,	00-193	Warszawa.	
4) W	celu	 skorzystania	 z	 praw,	 o	 których	 mowa	 w	 pkt	 5	 pkt	 1)	 i	 3)	 należy	 skontaktować	 się	
z	administratorem	 lub	 inspektorem	 ochrony	 danych,	 korzystając	 ze	 wskazanych	 wyżej	 danych	
kontaktowych.	
5) Podanie	 Państwa	 danych	 jest	 dobrowolne,	 jednak	 niezbędne	 w	 celu	 skorzystania	 ze	 świadczeń	
socjalnych	wskazanych	we	wniosku,	 a	odmowa	 ich	podania	 jest	 równoznaczna	z	brakiem	możliwości	
udzielenia	tych	świadczeń.	

	

	
Zgoda	na	przetwarzanie	danych	osobowych	osoby,	której	te	dane	dotyczą	w	celu	ustalenia	

prawa	do	otrzymania	świadczenia,	o	które	składany	jest	wniosek.	

Niniejszym	oświadczam,	że	wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	moich	danych	osobowych	podanych	
przeze	mnie	w	składanym	 wniosku	o	świadczenie	 socjalne,	 przez	Zespół	Szkół	Architektoniczno-
Budowlanych	 w	Krakowie,	w	celu	ustalenia	prawa	do	otrzymania	niniejszego	świadczenia	w	ramach	
Zakładowego	Funduszu	Świadczeń	Socjalnych.	

Równocześnie	oświadczam,	 że	poinformowano	mnie	o	 tym,	 że	podanie	moich	danych	osobowych	
jest	 dobrowolne,	 o	 przysługujących	mi	 prawach	wglądu	 do	 danych,	 prawie	 ich	 poprawiania,	 a	 także	
prawie	 sprzeciwu	 wobec	 ich	 przetwarzania	 oraz	 wobec	 przekazywania	 moich	 danych	 osobowych	
innym	podmiotom	oraz	poinformowano	mnie	o	tym,	 kto	jest	administratorem	podawanych	przez	mnie	
danych.	

Kraków,	dnia			…………………………………	 ……………..……..……….………………………………………..	
podpis	wyrażającego	zgodę	

	

mailto:zsab@mjo.krakow.pl

