Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 1/2023

Dyrektora MZEAS 

w Inowrocławiu









z dnia 16 stycznia 2023 r.

   Inowrocław, dnia………………

………………………………………….

                    imię i nazwisko

………………………………………….

                 adres zamieszkania

………………………………………….

Pracownik( Stanowisko)/ emeryt/ rencista*
*niepotrzebne skreślić

Oświadczenie o dochodach

Ja niżej podpisany/na niniejszym oświadczam, że w roku ............... łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe  wyniosły .......................... złotych, co w przeliczeniu na ......... osób/y stanowi ......................... złotych na jedną osobę miesięcznie.

 (łączny dochód brutto członków rodziny w roku poprzedzającym złożenie wniosku podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób = dochód na jedną osobę)

Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Ja, niżej podpisany/na, świadomy/ma odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu Cywilnego) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w MZEAS w Inowrocławiu.

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

                                                                        podpis składającego oświadczenie

Załącznik nr 3
do zarządzenia nr 1/2023

Dyrektora MZEAS 

w Inowrocławiu









z dnia 16 stycznia 2023 r.



                Inowrocław, dnia...........................

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

 
imię i nazwisko

………………………………………….

           adres zamieszkania

………………………………………….

Pracownik( Stanowisko)/ emeryt/ rencista*

*niepotrzebne skreślić

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy z ZFŚS

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy z ZFŚS z tytułu …………………………. ……………………………………………………………………………………......................
Jednocześnie stwierdzam, że jest mi znana treść  regulaminu ZFŚS obowiązującego w MZEAS w Inowrocławiu.

W przypadku zmiany numeru konta bankowego podaje nowy numer:

…………………………………………………………………………………………………









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









podpis wnioskodawcy

Przyznano świadczenie socjalne w wysokości ................. złotych, zgodnie z tabelą dochodów na rok ............

Podpisy Komisji:

…………………………….

…………………………….

…………………………….
Załącznik nr 4

do zarządzenia nr 1/2023

Dyrektora MZEAS 

w Inowrocławiu









z dnia 16 stycznia 2023 r.

                                                                       
  

Inowrocław, dnia............................

nazwisko:................................................

imię:.......................................................

………………………………………..

Pracownik (stanowisko)/emeryt/rencista
Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że: 

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji Socjalnej oraz pracowników Miejskiego Zespołu Ekonomiczno- Administracyjnego Szkół w Inowrocławiu zajmujących się kadrami i płacami placówki,  zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego oraz w załącznikach do tego wniosku w celu związanym z rozpatrzeniem wniosku, obiegiem dokumentów i przekazaniem środków finansowych w ramach funduszu socjalnego pracowników, emerytów i rencistów Miejskiego Zespołu Ekonomiczno- Administracyjnego Szkół w Inowrocławiu.

2.Została mi przedstawiona informacja wynikająca z art. 13 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 (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych .

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

                                                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

KLAUZULA INFORMACYJNA dla beneficjentów ZFŚS

 uprawniony ( pracownik/emeryt, inny)*
Zgodnie 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół w Inowrocławiu, adres :  ul. Kiełbasiewicza 7, 88-100 Inowrocław. 

2. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się telefonicznie pod nr  (52)  3025674 , lub  e-mail : rbialik@mzeas.pl
3.  Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznawania usług i świadczeń oraz dopłat z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w związku z sytuacją życiową rodzinną i materialną osoby uprawnionej do korzystania z funduszu. 
4. Podstawą prawna przetwarzania Pana/Pani danych jest art. 6 ust.1 lit. a i c RODO oraz  ustawa z dn. 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.

5. Pana/Pani dane osobowe  nie będą udostępniane osobom trzecim. 

6.  Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami właściwymi w sprawie archiwizacji. Będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. 
 7.  Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do cofnięcia zgody na przetwarzanie tych danych, które są przetwarzane na podstawie zgody.

8.  Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

9.  Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie dobrowolne. Odmowa podania danych obligatoryjnych spowoduje nie wypłacenie świadczenia socjalnego.





Oświadczam, że zostałem/łam  zapoznany/na z klauzulą informacyjną

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

                                                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

Załącznik nr 5

do zarządzenia nr 1/2023

Dyrektora MZEAS 

w Inowrocławiu









z dnia 16 stycznia 2023 r.

Ja niżej podpisana/ ny  ………………………



(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zostałam/zostałem poinformowany o tym, że wszelkie informacje, z którymi zapoznam się w związku z pełnieniem funkcji członka komisji socjalnej, 
a w szczególności informacje o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i  materialnej osób uprawnionych do korzystania z pomocy Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Miejskim Zespole Ekonomiczno- Administracyjnym w Inowrocławiu, stanowią informacje poufne. Obowiązek zachowania poufności nie ustaje po rozwiązaniu lub wygaśnięciu stosunku pracy, niezależnie od przyczyny rozwiązania lub wygaśnięcia tego stosunku. Udostępnianie danych osobowych osobom nieupoważnionym lub przetwarzanie ich w niewłaściwy sposób może stanowić ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych, jak również może skutkować odpowiedzialnością materialną pracownika.

Mając powyższe na uwadze oświadczam, iż w czasie pełnienia funkcji członka komisji socjalnej oraz po zaprzestaniu jej sprawowania:

1) w związku z dostępem do informacji objętych ochroną danych osobowych będę przestrzegać przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze.  zm.), oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 100 ze zm.);

2) zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, z którymi zapoznałam/-łem się w trakcie pełnienia funkcji w Komisji Socjalnej działającej 
w MZEAS w Inowrocławiu.
3) nie będę przetwarzać danych z naruszeniem przepisów prawa;

4) będę przetwarzać dane osobowe zgodnie z poleceniami Administratora danych;

5) będę wykorzystywać informacje, dokumenty i dane osobowe wyłącznie w celu
i w zakresie niezbędnym do należytego wykonywania obowiązków przewodniczącej komisji socjalnej;

6) nie będę rozpowszechniać, ujawniać, przekazywać informacji, dokumentów i danych osobowych jakąkolwiek drogą na rzecz jakichkolwiek osób lub podmiotów trzecich, które nie są uprawnione do przetwarzania takich informacji, dokumentów
lub danych osobowych objętych ochroną;

7) nie będę czerpać żadnych korzyści z informacji, dokumentów i danych osobowych objętych ochroną.







………………………………

(data i podpis członka Komisji)
Inowrocław, dnia  …………. r.

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Działając jako Administrator danych, w związku z powołaniem na podstawie Zarządzenia nr ………. Dyrektora MZEAS w Inowrocławiu z dnia ……… r.,  do pełnienia funkcji członka Komisji Socjalnej działającej w Miejskim Zespole Ekonomiczno- Administracyjnym w Inowrocławiu  upoważniam:

Panią /Pana  ………………………..

do przetwarzania danych osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w tym danych dotyczących sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej. Niniejsze upoważnienie uprawnia również do przetwarzania danych dotyczących zdrowia, o których mowa w art. 9 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.) w celach związanych z  wykonywaniem ww. funkcji i realizacją zadań, wynikających z ustawy z 04 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U.2018.1316 ze zm.) oraz Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych dotyczy przetwarzania danych osobowych zawartych w formie papierowej oraz elektronicznej w zakresie: zbierania, utrwalania, wglądu, zmieniania, udostępniania, usuwania i przechowywania danych.

Upoważnienie do przetwarzania danych jest ważne w okresie sprawowania funkcji członka Komisji.


Załącznik nr 6








do zarządzenia nr 1/2023








Dyrektora MZEAS 

w Inowrocławiu 









z dnia 16 stycznia 2023r.
REGULAMIN KOMISJI SOCJALNEJ


§ 1. 1. W celu usprawnienia przyznawania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zwanego dalej „Funduszem”, Dyrektor MZEAS w Inowrocławiu powołuje stałą Komisję Socjalną, zwaną dalej „Komisją”.

   2. W skład  Komisji wchodzi 3 pracowników MZEAS w Inowrocławiu. Komisja wybiera ze swego grona Przewodniczącego. 

§ 2. 1. Komisja obraduje w miarę potrzeb.

2.  Obrady zwołuje Przewodniczący Komisji.

3. Obrady Komisji są protokołowane. Do protokołu dołącza się:

1)  wykaz osób, których wniosek o przyznanie świadczenia zaopiniowano pozytywnie, określając wysokość i rodzaj przyznanego świadczenia;

2) wykaz osób, których wniosek o przyznanie świadczenia zaopiniowano negatywnie, wraz z uzasadnieniem.
§ 3.1. Do zadań Komisji należy:


1) opracowywanie projektu wykorzystania środków Funduszu w ramach przyznanego limitu;


2) opiniowanie wniosków o udzielanie świadczeń socjalnych;


3) bieżąca analiza poniesionych wydatków;


4) przedkładanie Dyrektorowi MZEAS w Inowrocławiu, do zatwierdzenia, ustaleń                  i wniosków o przyznanie świadczeń socjalnych.


2. Komisja kieruje się zasadami bezstronności, sprawiedliwości oraz gospodarności. Przestrzega przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.


 § 4. Po zatwierdzeniu przez Dyrektora MZEAS w Inowrocławiu ustaleń i wniosków  o przyznanie świadczeń socjalnych, Komisja przekazuje wykaz osób, którym przyznano świadczenia do Działu Finansowo-Księgowego i Administracji,  w celu  sporządzenia listy wypłat.

______________________________________�
�
(pieczęć i podpis Pracodawcy)�
�









