Zatgcznik nr 8 ]
do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miasta Rzeszowa

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi
z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

LYo A= PP

YT RT3 T 1= 774 - gL -

1. Prosze o przyznanie zapomogi: losowej, zwigzanej z trudna sytuacjg materialng rodziny.
*niepotrzebne skresli¢

2. Prosze o wyptate przyznanej zapomogi w formie gotowki / przelewem na rachunek
bankowy*

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze mam nastepujgcg sytuacje zyciowa, rodzinng,
materialng opisang w zatgczniku stanowigcym czesé integralng wniosku.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb i fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostatem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Rzeszowa Rynek 1, 35-064 Rzesz6w.

2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych
(email: iod@erzeszow.pl)

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust.2 lit. b RODO w celu realizaciji
$wiadczen przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Urzedu Miasta Rzeszowa.

4. Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz
uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane beda przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi

i Swiadczenia, doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub

roszczen.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

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

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celow do jakich zostaty zebrane.

© N o

data (podpis Wnioskodawcy)



I. Adnotacja o warunkach przyznania swiadczenia

(data i podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)

Il. Adnotacja o uznaniu przyznanej pomocy za pomoc losowg (po sprawdzeniu $wiadectwa
lekarskiego dot. dtugotrwatej choroby (przewlektej), sprawdzeniu dowodéw potwierdzajgcych inne
sytuacje losowe w rodzinie, np. rachunkéw za poniesione wydatki)

(data i podpis pracownika odpowiedzialnego merytorycznie)
Il. Opinia komisiji:

proponowane swiadczenie W WySOKOSCI: .......cceviiiiiiiiiiiiieieeeiiiiiee, zt.
wniosek zaopiniowano pozytywnie/odmOowWnie ..........ccccoeeievieeeeeeeennnnne

(podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej)

IV. Swiadczenie przyznano/odmaéwiono

(podpis Prezydenta)

V. Kontrola i zatwierdzenie, w brzmieniu jak ponize;j:

Akceptacja merytoryczna: Kontrola wstepna:
I. Potwierdzam dokonanie wydatku w . Zaplanowano ze $rodkéw ZFSS
sposob legalny, celowy i oszczedny. Dziat...............cee. Rozdz.............
Il. Wydatek zaplanowano w budzecie 8 Kwota .............
Wydziatlu ORA/ZFSS
Dziat 750 Rozdz. 75023 Razem zt: ..o
§ 4440 kwota.........ccovveennnn. Potrgcenia: ........ccccoooiiiiiiiiii
. Termin ptatnosci............c.coooeiien Do wypftaty/przekazania/zwrotu(*):....
Podpis Stownie:.........
Dyrektora Wydziatu.............cocooiiiiiiiis
Giowny Ksiegowy...........coovevvnennn.
Zatwierdzam do zaptaty ...

(podpis Prezydenta)
*niepotrzebne skreslic¢
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