Zat.nr 4

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu

............................................................... swiadczen Sochlnych Urzedu Miasta i Gminy
Imie i nazwisko w Ostrzeszowie

Adres zamieszkania

Whniosek o przyznanie bezzwrotnej zapomogi

Zgodnie z Regulaminem ZFSS Urzedu Miasta i Gminy w Ostrzeszowie zwracam sie z prosbq
o udzielenie mi / innemu uprawnionemu™ ... bezzwrotnej
zapomodgi finansowej w zwigzku z (zaznaczy¢ wlasciwe):

O ciezkg chorobg

O zdarzeniem losowym (pozarem, powodziq, kradziezq, kleskg zywiotowq, inne)
O w zwigzku z nagtym pogorszeniem sytuacji formalno- bytowej

O inng przyczyng

Krotki opis przyczyny z{oZenia WNIOSKU: ................ooooiiioiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee T,

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

Do wniosku przedktadam nastepujgce dokumenty (np. zaswiadczenie lekarskie, wypis ze
szpitala, rachunki za leki lub ustugi medyczne, zaswiadczenie z policji, zaswiadczenie
ze strazy pozarnej):

Ja, nizej podpisanal/y, o$wiadczam, Zze wtasnorecznym podpisem potwierdzam
prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze
znana jest mi fre$¢ obowigzujgcego regulaminu ZFSS.

(data) (podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna RODO dla oséb uprawnionych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 RODO informuje iz:

1.

Administratorem danych osobowych oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
ZFSS jest Urzad Miasta i Gminy w Ostrzeszowie, ul. Zamkowa 31, 63-500 Ostrzeszow, tel.:
(62) 732 06 00, e-mail: org@ostrzeszow.pl.

Z inspekforem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta i Gminy w Osfrzeszowie

w sprawach dotyczgcych ochrony danych mozna sie skontaktowac e-mailowo:

iod@ostrzeszow.pl lub telefoniczne, tel.: (62) 732 06 01.

Dane osobowe przetwarzane sg do celdw zwigzanych z dziatalnoscig Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Urzedzie Miasta i Gminy w Ostrzeszowie w celu:

a) wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lif. ¢
RODQ). Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w podanym
powyzej zakresie i celu sq: Kodeks pracy oraz Ustawa o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych.

b) wypetnienia obowigzkdw i wykonywania szczegdlinych praw przez Administratora
lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO).

Dane osobowe 0séb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen ZFSS mogq zostad
przekazane organom wtadzy publicznej oraz podmiotom wykonujgcym zadania
publiczne lub dziatajgcym na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i celach,
ktére wynikajg z przepisdbw powszechnie obowigzujgcego prawa oraz innym
podmiotom, ktére przetwarzajg dane na podstawie zawartych przez Administratora
danych umdw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Dane osobowe o0séb uprawnionych do korzystania ze $wiadczeh ZFSS bedg

przechowywane przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi lub $wiadczenia,

doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres niezbedny do
dochodzenia roszczen.

Osobie uprawnionej przystuguje prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania swoich danych osobowych,

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) wypetnienia obowigzkdw i wykonywania szczegdinych praw przez Administratora
lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b RODO),

e) wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).



Wypetnia Zespot ds. socjalnych

Zespdt ds. socjalnych podczas posiedzenia w dniu ..o, 20 ... r.
zaopiniowat o przyznaniu/ nie przyznaniu® bezzwrotnej zapomogi W wysokosci
............................................. zt

(SH O e, )

(podpis Przewodniczgcego/ Zastepcy
Zespotu ds. socjalnych)

LATWIERDZAM:

Burmistrz
Miasta i Gminy Ostrzeszow

(podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



