
Załącznik nr 4 
 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
……………………………………………..……….                                             …………………………………, dn.  ………………. 2024r. 
                  (imię i nazwisko)                                                                                               (miejscowość)                                                       

…………………………………………….. 
                 (adres zamieszkania) 

…………………………………………….. 
            (charakter uprawnienia) 

…………………………………………….. 
            (aktualny numer telefonu) 

 
  Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi finansowej z  Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych. 
  
Uzasadnienie wniosku: 

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

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

 

………………………………………… 
                                                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

         Klauzula informacyjna ochrona danych osobowych 

osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS W związku z treścią 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

zwanego dalej RODO, Szkoła Podstawowa nr 8 w  Zgierzu informuje, że: 

 1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych jest Szkoła Podstawowa nr 8 w Zgierzu przy ulicy Boya Żeleńskiego 

4 oraz Leśmiana 1, 95-100 Zgierz, tel.42 716-54-50, 42 716-51-29,e-mail: zgierzsp8@gmail.com 

2. W sprawie Ochrony Danych Osobowych proszę się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem pod adresem  

e-mail: sp8@miasto.zgierz.pl lub pisemnie na adres wpisany powyżej.  

3. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych są przetwarzane są w celu 

realizacji zadań administratora związanych z działalnością socjalną.  

4. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku 

z art. 6 ust. 1 lit. c 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. 

 5.  Dane osobowe osób uprawnionych nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów 

obowiązującego prawa. 

 6.  Dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się  o świadczenie, jego ustalenie i realizację,  

a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń, zgodny z przepisami obowiązującego prawa. Po upływie tego okresu 

dane osobowe osób uprawnionych są niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie. 

 7.   Osobie uprawnionej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo:  

1) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 

RODO;  

2) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO;  

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych  

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.  
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Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
 

Przyznano/nie przyznano* jednorazową zapomogę w kwocie ……………………………………………. zł 

słownie zł …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

*niepotrzebne skreślić   

Podpisy członków komisji 

     …………………………………........       

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

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

(pieczątka imienna i podpis pracodawcy)                                                                                   ………………………………………… 

…………………………………....... 


