
 

Załącznik nr 2 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

1. Dane wnioskodawcy 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres zamieszkania, nr telefonu) 

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

(status: stanowisko pracy, emeryt, rencista) 

2. Forma świadczenia, o którą ubiega się wnioskodawca (właściwe zaznaczyć X) 

 dopłata do zorganizowanego wypoczynku dzieci 

 dopłata do zorganizowanego wypoczynku uprawnionego 

 dopłata do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie „wczasy pod gruszą” 

 materialna pomoc finansowa 

 losowa pomoc finansowa (zapomoga) 

 

3. Wykaz członków rodziny z uwzględnieniem wnioskodawcy (uprawnionych zgodnie z Regulaminem do korzystania 

z funduszu) wraz z ich dochodami netto: 

Lp. imię i nazwisko 

data urodzenia 

stopień 

pokrewieństwa miejsce pracy lub nazwa szkoły 

dochód netto1 za okres 

ostatnich trzech miesięcy 
poprzedzających złożenie 

wniosku 

1 

 

 

 

 

 

     

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

1 Dochodem netto przyjmowanym do wyliczenia przyznawanej pomocy są wszelkie przychody pochodzące ze wszystkich źródeł 

wnioskodawcy oraz przychody uzyskiwane przez członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, podlegające 

opodatkowaniu podatkiem od osób fizycznych pomniejszone o wszelkie koszty uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie społecznie 
(nie odlicza się składek zdrowotnych). Do dochodu wlicza się również dochody z tytułu dodatkowego wynagrodzenia rocznego 

(proporcjonalnie w wysokości 1/12 za każdy miesiąc) oraz kwotę świadczonych alimentów. 

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny 
w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie 

art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2006 r. Nr 136 poz. 969 z późn. zm.). 

 

Niniejszym oświadczam, że dochód netto mojej rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy wynosił:……………. 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………) 

 

Miesięczny dochód rodziny (dochód z kolumny 6 tabeli należy podzielić przez 3) wynosił:………………………... 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………) 

 

Miesięczny dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł: :………………………………………...…………. 

(słownie:………………………………………………………………………………………………………...…..) 



 

4. Dane dziecka, które korzystać będzie ze zorganizowanego wypoczynku: 

Lp. imię i nazwisko data urodzenia stopień pokrewieństwa nazwa szkoły 

1 

 

 

 

 

 

    

2     

3     

4     

 

5. Informacja o przeznaczeniu pomocy materialnej przyznanej w formie finansowej (np. zakup opału, podręczników 

szkolnych, odzieży i obuwia, lekarstw itp.) 

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

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

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

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

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

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

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

 

6. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy finansowej w formie zapomogi. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy(a) 

odpowiedzialności regulaminowej (§11 Regulaminu ZFŚS) i cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego). 

 

 

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

                                                                                                                                                      /data i podpis składającego oświadczenie/ 

8. Oświadczenie emeryta/rencisty. 

Oświadczam, że niniejszy zakład pracy* był/nie był * ostatnim zakładem pracy, w którym byłem/-am 

zatrudniony/-a. 

*dotyczy zakładu pracy, w który było ostatnie zatrudnienie, a nie z którego nastąpiło przejście na emeryturę lub rentę. 

*niepotrzebne skreślić 

 

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

                                                                                                                                                      /data i podpis składającego oświadczenie/ 

9. Załączniki do wniosku: 

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

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

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

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

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

 

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

           (miejscowość i data)                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)   

 



 

10. Przyznane świadczenie proszę przekazać na wskazany rachunek bankowy (dotyczy emerytów/rencistów) 

 

                                

 

 

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

           (miejscowość i data)                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)   

 

11. Opinia Komisji Socjalnej. 

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

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

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

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

 

Podpisy Komisji: …………………………………..  …………………………………..  ………………………………… 

 

DANE OSOBOWE 

Informacja Administratora Danych Osobowych 

Realizując wymogi 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), informujemy o zasadach przetwarzania Twoich danych osobowych oraz 
o przysługujących Ci prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Centrum Administracyjne Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych 
w Trzemiętowie, reprezentowane przez Dyrektora Panią Katarzynę Struś, z siedzibą w Trzemiętowie 17, lok. nr 2. 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Panią Natalię Kamińską, który będzie udzielał odpowiedzi na pytania dotyczące 
sposobu i zakresu przetwarzania Twoich danych osobowych w tut. Centrum, a także przysługujących Ci uprawnień – 
kontakt mailowy: iod@capowbyd.pl 

3. Twoje dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 
3.1. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze Danych, polegających szczególności przepisów 

z zakresu pieczy zastępczej oraz finansów publicznych, związanych z realizacją zadań Centrum - na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

3.2. realizacji umów, których jesteś stroną lub działań podejmowanych na Twoje żądanie przed zawarciem umowy, 
w szczególności w zakresie zawierania i wykonywania umów dotyczących współpracy, świadczenia usług, dostaw, 
organizacji wydarzeń, zajęć, wyjazdów lub innych działań związanych z funkcjonowaniem Centrum– na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

3.3. realizacji innych, wyraźnie określonych celów, dla których została udzielona odrębna zgoda, w szczególności w celu 
kontaktu, przekazywania informacji organizacyjnych, udzielania odpowiedzi na zapytania lub prowadzenia bieżącej 
komunikacji – w zakresie i celu wskazanym w treści tej zgody – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 

3.4. realizacji zadań publicznych wynikających z przepisów prawa, do których należą w szczególności, w szczególności 
związanych z organizacją i koordynacją działalności placówek opiekuńczo-wychowawczych, zapewnieniem opieki, 
wychowania i wsparcia dzieciom umieszczonym w pieczy zastępczej, współpracą z opiekunami prawnymi, sądami, 
jednostkami pomocy społecznej, szkołami oraz innymi instytucjami działającymi na rzecz dzieci i rodzin– 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 4 odbiorcami Twoich danych osobowych mogą 
być: 
4.1. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
4.2. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Centrum Administracyjnym Placówek 

Opiekuńczo-Wychowawczych przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Centrum 
Administracyjne Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych w Trzemiętowie. 

5. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zebrane, 
a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności przepisów o archiwizacji i rachunkowości, lub do 
czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

 

mailto:iod@capowbyd.pl


 

6. W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przysługują Ci następujące prawa: 
6.1. prawo dostępu do Twoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii Twoich danych; 
6.2. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) Twoich danych osobowych, jeżeli są one nieprawidłowe lub 

niekompletne; 
6.3. prawo do żądania usunięcia Twoich danych osobowych (tzw. „prawo do bycia zapomnianym”), jeżeli: 

a) Twoje dane osobowe nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub są przetwarzane w inny 
sposób, 

b) wniesiono sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, 
c) cofnięto zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych, która stanowiła podstawę przetwarzania, i brak 

jest innej podstawy prawnej przetwarzania, 
d) Twoje dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, 
e) Twoje dane osobowe muszą zostać usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów 

prawa; 
6.4. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych, jeżeli: 

a) kwestionujesz prawidłowość Twoich danych osobowych – na okres pozwalający Administratorowi sprawdzić 
ich prawidłowość, 

b) przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezgodne z prawem, a sprzeciwiasz się ich usunięciu, 
c) Administrator nie potrzebuje już Twoich danych osobowych do swoich celów, ale są one potrzebne Tobie do 

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, 
d) wniesiono sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych – do czasu ustalenia, czy prawnie 

uzasadnione podstawy po stronie Administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu; 
6.5. prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub 

umowy oraz w sposób zautomatyzowany; 
6.6. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, jeżeli: 

a) przetwarzanie Twoich danych osobowych odbywa się na podstawie zadania realizowanego w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora, albo 

b) przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 
interesów Administratora lub strony trzeciej, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter Twoje prawa 
i wolności wymagające ochrony danych osobowych w szczególności, gdy osobą, której dane dotyczą, jest 
dziecko. 

7. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych 
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Ci prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie 
ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Twoich danych osobowych w Centrum 
Administracyjnym Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych w Trzemiętowie przysługuje Ci prawo wniesienia skargi 
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznasz, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza 
przepisy RODO. 

9. Podanie Twoich danych osobowych jest obowiązkowe, jeżeli wynika z przepisów prawa lub zawartej umowy. Niepodanie 
danych może skutkować brakiem możliwości realizacji celu, dla którego dane są zbierane. W pozostałych przypadkach 
podanie danych jest dobrowolne. 

10. Twoich dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

11. Twoje dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 

Data i podpis  


