
...........................................................................        .................................................... 
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)              (miejscowość, data) 
 
.............................................................………... 
(kategoria osoby uprawnionej)*   
 
.................................................................... 
 (adres zamieszkania) 
 
.................................................................... 
(nr telefonu) 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ 
SOCJALNYCH CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W JABŁONCE 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi/mojej rodzinie** z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Centrum Usług Wspólnych w Jabłonce świadczenia w formie 

………………………………………….....................................................................................................................................………*** 

Oświadczam, że łączny dochód wykazany w złożonym oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej 

i materialnej za …………. rok nie uległ istotnej zmianie/ uległ następującej zmianie (istotna zmiana 

to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej) 

Uzasadnienie zmiany sytuacji (np. urodziło mi się dziecko (imię i nazwisko), małżonek stracił pracę/ 

otrzymał pracę itp.) ……………………………………………………………………………………………………………. 

Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód  wynosi miesięcznie (w przypadku zmiany sytuacji 

życiowej, należy podać dane z ostatniego miesiąca przed złożeniem wniosku): ………………………  zł/osobę 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki (dotyczy 

zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania): 

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

 
Objaśnienia do wniosku:     
*pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny byłego pracownika 
(emeryta, rencisty), inna osoba (wpisać jaka) 

** niepotrzebne skreślić 

*** np. dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie, udzielenia pomocy finansowej,  
przyznania zapomogi ze względu na trudną sytuację życiową, rodzinną i materialną, przyznania zapomogi losowej.  
 
Miejscowość i data: …………………………………                                   …………………………………………................ 
         ( podpis wnioskodawcy) 
 

Wypełnia Pracodawca: 

Wnioskodawca znajduje się w ...........................................  progu dochodowym. 

 
 

Decyzja Pracodawcy 
 

Przyznano świadczenie w formie …………………………………………………………………………... 
w kwocie ………………………zł brutto  
(słownie: …………………………………………………………………………………………………….. zł) 
 
Odmówiono przyznania świadczenia w formie …………………… powodu  .........…………………………………. 

 
                                                          ………………………………………….  
                       (data i podpis Pracodawcy) 

 

  



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych Gminy Jabłonka z siedzibą: ul. 3-go Maja 

1, 34-480 Jabłonka telefon: 018 26 111 30, e-mail: biuro@cuwjablonka.pl  

2.  Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem e-mail: 

ochronadanych@trzypszczoly.pl . 

3. Udostępnienie Pracodawcy danych osobowych, w tym danych dotyczących zdrowia, osoby uprawnionej do 

korzystania z Funduszu, w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Funduszu i ustalenia ich 

wysokości, następuje w formie oświadczenia.  

4. Dane osobowe osób uprawnionych są przetwarzane do celów związanych udzieleniem wsparcia/przyznaniem 

świadczenia z Funduszu, rozpatrzeniem wniosku, udokumentowaniem przyznania lub odmowy przyznania 

świadczenia ze środków Funduszu, na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności art. 8 ust. 

1 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 

2 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), zwanym dalej RODO, a także w przypadku powstania jakichkolwiek roszczeń dane 

osobowe przetwarzane będą również w celu obrony przed roszczeniami, dochodzenia tych roszczeń, jak również 

w celu wykazania zrealizowania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze – jako prawnie 

uzasadniony interes realizowany przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

5. Pracodawca może żądać udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnym do ich potwierdzenia. 

Potwierdzenie może odbywać się w szczególności na podstawie oświadczeń i zaświadczeń o sytuacji życiowej 

(w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu. 

6. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych pozyskanych celem realizacji postanowień ustawy 

o ZFŚS oraz niniejszego Regulaminu otrzymują pisemne upoważnienie od Pracodawcy/Administratora 

do przetwarzania pozyskanych danych osobowych, w tym danych dotyczących zdrowia.  

7. Osoby, o których mowa w ust. 6 są obowiązane do zachowania pozyskanych danych osobowych w tajemnicy.  

8. Dane będą przetwarzane w siedzibie Administratora. 

9. Dane przechowywane będą 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 oraz 

przez okres ustalonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt kategorii archiwizacyjnej. 

10. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich są pozyskiwane. Odmowa 

udostępnienia danych osobowych Pracodawcy/Administratorowi jest równoznaczna z odmową wsparcia 

z Funduszu, ponieważ podanie danych jest konieczne do przyznania świadczenia z Funduszu w związku z art. 8 

ust 1, ust. 1a, ust. 1b, ust. 1 c i ust. 1d ustawy o ZFŚS, w związku z niniejszym Regulaminem sporządzonym 

na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy o ZFŚS. 

11. Odbiorcą danych osobowych będą instytucje upoważnione na podstawie przepisów prawa, podmioty świadczące 

na rzecz Administratora usługi informatyczne, usługi serwisowe, a także inni Administratorzy danych, którym 

na podstawie stosownych umów powierzono przetwarzanie danych dla wspólnego wykonania obowiązków 

wynikających z przepisów obowiązującego prawa. 

12. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

i sprostowania oraz – w zakresie wynikającym z przepisów - do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do ich przenoszenia. Ponadto przysługuje również 

im prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych osobowych (Urząd 

Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 Warszawa). Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej 

zgody osobie której dane dotyczą przysługuje prawo do cofnięcia udzielonej zgody w każdym czasie, w dowolny 

sposób. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

13. Dane nie podlegają zautomatyzowanym procesom przetwarzania w tym profilowaniu oraz nie są przetwarzane 

poza granicami Polski. 

 

▢ Wyrażam zgodę  ▢ Nie wyrażam zgody 

Na przetwarzanie danych osobowych w celu przetwarzania wniosku do ZFŚS 

 

_______________________________ 

           (data, podpis wnioskodawcy) 

mailto:biuro@cuwjablonka.pl
mailto:ochronadanych@trzypszczoly.pl

