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Załącznik nr 4 

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 

1. Proszę o przyznanie zapomogi socjalnej/losowej* 
*zaznaczyć właściwe 

 

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

                           (imię i nazwisko wnioskodawcy, aktualny tel. kontaktowy) 

 

2. Liczba osób w rodzinie ……………………….. 

 

3. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym /w rodzinie/: 

Lp. Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

dziecka 

Miejsce nauki 

1.  małżonek   

2.  córka/syn   

3.  córka/syn   

4.  córka/syn   

5.  córka/syn   

4. Warunki materialne:  
Średni miesięczny dochód brutto na jedną osobę w rodzinie: średnia z ostatnich 3 miesięcy 
wszystkich dochodów brutto pracownika i współmałżonka oraz innych członków rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, a także średnia brutto z ostatnich 3 
miesięcy z tytułu renty, emerytury, świadczenia kompensacyjnego, alimentów i innych dochodów,  
podzielone przez liczbę osób  w rodzinie. 
 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto na jedną osobę w rodzinie z ostatnich  

3 miesięcy wynosi: ………………………………………………………………………………………………………… zł 

(słownie zł …….…….…………………………………………………………………………………………………………. zł) 

5. Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam: 

a) ……………………………………………………………......................................................................... 

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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6. Oświadczam: 

1) pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł 

utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe; 

2) że znane mi są przepisy Kodeksu karnego art. 233  § 1 i 2 o odpowiedzialności  za 

podanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością danych; 

3) że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb ustalenia świadczeń 

z ZFŚS ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2018 r.  poz. 1000);   

4) że zapoznałam/em się z Regulaminem Zakładowego Świadczeń Socjalnych obowiązującym  

w Zespole Szkół Ekonomiczno-Administracyjnych we Wrocławiu ul. Worcella 3. 

7.  Przyznaną zapomogę  proszę przekazać na moje konto osobiste: 

Nr konta …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Administratorem danych osobowych  jest  Zespół Szkół Ekonomiczno-Administracyjnych,  

ul. Worcella 3,  50-448 Wrocław . 

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting  ul. Wyłom 

16, 61-671 Poznań. Podstawą prawną przetwarzania jest: wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze (art. 6 ust.1 lit.c RODO) w zakresie w jakim przetwarzamy dane osobowe na potrzeby ZFŚS na 

podstawie przepisów prawa, w szczególności ustawy o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych. Szczegółowe 

informacje o regułach przetwarzania danych dostępne  są  w sekretariacie szkoły oraz na stronie internetowej 

https://zsea.wroclaw.szkolnastrona.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.   

 Wrocław, dnia …………………   ……………………………………………………………….. 

        czytelny podpis wnioskodawcy 
 

 

Decyzja Komisji Socjalnej 

Na posiedzeniu w dniu …………………………………………. przyznano zapomogę socjalną/losową  

w wysokości …………………………………….zł (słownie …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł) 

 

Podpisy członków komisji: 

przewodniczący komisji     ...................................................  

członkowie  ...................................................   

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

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

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

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

        ZATWIERDZAM: 

 

       …………………………………………………………. 
         podpis Dyrektora ZSEA 


