WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZNKU
DLA PRACOWNIKA/EMERYTA* CKZ | DZIECI

a) przydziat srodkéw na wczasy ,,pod gruszg”*
b) dofinansowanie do wypoczynku dzieci (kolonie, obozy, itp.)*
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Stan rodziny pracownika/emeryta wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe osoby w
rodzinie (wpisujemy wspdétmationka oraz dzieci do 18 roku Zycia, a jeZeli sie uczq — do 25 lat):

L stopien Imie i nazwisko data urodzenia miejsce nauki
p- pokrewienstwa ¢ dziecka dziecka
1 pracownik/emeryt*
) wspoétmatzonek
ork
3. cérka/syn
4 cérka/syn
5. cérka/syn
6. cérka/syn

W przypadku dzieci uczgcych sie powyiej 18 roku zycia nalezy do wniosku dotgczyé stosowne
oswiadczenie ztozone przez pracownika - rodzica.

Jednoczes$nie pracodawca zastrzega sobie mozliwos¢ do wgladu do legitymacji szkolnej, studenckiej lub
zaswiadczenia ze szkoty/uczelni.

Oswiadczam, ze miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka mojej rodziny za ubiegty rok
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UWAGA:

miesiecznym dochodem brutto rodziny jest: roczna suma dochoddéw brutto pracownika i wspdtmatzonka oraz innych
cztonkdw rodziny na podstawie PIT-6w za ubiegty rok, a takze dochdd z tytutu renty, emerytury, alimentéw i innych
dochodow, podzielony na 12 miesiecy i podzielony przez ilos¢ oséb w rodzinie.

Nazwa banku i Nr Konta BanNKOWEEO0: ...........ocoiii et e st e s s st e e snteeessnteeeeeneeessnsaeeeans

Wroctaw, dnia ......... EIT e F
( podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna:

Administratorem danych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw (dalej: My).
Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem sekretariat@ckz.edu.pl Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
iod.ckz@wroclawskaedukacja.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO., w
celu procedowania wniosku o udzielenie éwiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych, a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku - celem udzielenia $wiadczenia zgodnie z Regulaminem ZFSS. Szczegétowe informacje
o regutach przetwarzania danych dostepne sg w sekretariacie oraz na stronie www.ckz.edu.pl w zaktadce dotyczacej ochrony
danych osobowych (RODO) - Klauzula informacyjna - ZFSS.




Wypetnia Komisja Socjalna

. forma . .

| osoby, ktére otrzymaty wvboczvnku kwota dofinansowania
P- dofinansowanie VF;a b\; z ZFS$S wg tabeli
1 pracownik/emeryt*

Sk N
5. cérka/syn

Sk N
3. cérka/syn

Py B
4 corka/syn

=y B
5, corka/syn

ad) 1 - dofinansowanie ,,wczasow po gruszq” — pracownika/emeryta CKZ
Zatwierdzono na posiedzeniu Komisji Socjalnej w dniu ......... e e r.,

ProtoOKOT NI .

Podpis Komisji Socjalnej:

1. Maciej Macinski e aae s
2. Ewa Wolniak et
3. Kamila Sroga e aae s
4. Ryszard Targaszewski e ————————————
5. Damian Sutkowski e e

ad) 2 - dofinansowanie do wypoczynku dzieci (kolonie, obozy, itp.)
Zatwierdzono na posiedzeniu Komisji Socjalnej w dniu ......... e e r.,

ProtOKOT NI v

Podpis Komisji Socjalnej:

1. Maciej Macinski et e e et et —————ae s
2. Ewa Wolniak e
3. Kamila Sroga e r e ——————————an
4. Ryszard Targaszewski e ———————————an
5. Damian Sutkowski e e



