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do Regulaminu ZFŚS 


……………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO

……………………………………………
MIEJSCE PRACY ( JEDN. ORGANIZACYJNA), TELEFON


…………………………………………...
 DATA ZATRUDNIENIA
WNIOSEK
o udzielenie zwrotnej nieoprocentowanej pomocy na cele mieszkaniowe

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie zwrotnej nieoprocentowanej pomocy materialnej na cele mieszkaniowej w kwocie ……………….  zł  (słownie: ……………………..zł)
Upoważniam Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu do potrącenia ………… miesięcznych rat w wysokości ………………. zł z przysługującego mi wynagrodzenia za pracę oraz ze wszelkich świadczeń wynikających ze stosunku pracy. 
Jako zabezpieczenie udzielonej pomocy materialnej wskazuję poręczenie przez dwóch pracowników.
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto (ze wszystkich źródeł zarobkowania) na osobę w moim gospodarstwie domowym w roku ubiegłym wynosił : …………………………………………………
Liczba osób uprawnionych[footnoteRef:2] wchodzących w skład gospodarstwa domowego: ……………………………………………… [2:  Osoby uprawnione tj.: pracownicy, emeryci, renciści oraz członkowie ich rodzin czyli małżonkowie, pozostające na utrzymaniu dzieci do 18 roku życia lub do 25 roku życia jeśli się uczą i nie uzyskują dochodów, członkowie rodzin po zmarłych pracownikach, jeżeli byli na ich utrzymaniu.
] 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na odwrocie wniosku oraz Regulaminem ZFŚS. Świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) potwierdzam prawdziwość wyżej przedstawionych danych.

Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………..
data i podpis wnioskodawcy 


Potwierdzam możliwość dokonania potrącenia rat w wysokości ……………………….. zł z wynagrodzenia pracownika 

…………………………………………………….
							data i podpis pracownika ds. płacowych

Decyzją Komisji Socjalnej przyznano / nie przyznano zwrotną nieoprocentowaną pomoc materialną na cele mieszkaniowe w wysokości ………………………………….


Wrocław, dnia ……………..……. . 
……….………………………………………………………..
                                                                                       podpisy członków Komisji
                         
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na potrzeby Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z gospodarowaniem środkami ZFŚS jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, reprezentowanym przez Rektora.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umw.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zrealizowania przez Administratora obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO), w szczególności na potrzeby: rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS, udokumentowania przyznania lub odmowy przyznania świadczenia, rozliczenia środków wypłacanych z ZFŚS. Dane osób uprawnionych mogą być przetwarzane także w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na ustaleniu, dochodzeniu lub obronnie przed ewentualnymi roszczeniami związanymi z udzielaniem świadczeń, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
4. Administrator uzyskuje dane bezpośrednio od osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS w formie składanego przez nie oświadczenia, stanowiącego część wniosku lub w formie osobnego dokumentu, jeśli jest to konieczne do weryfikacji kryteriów przyznania świadczenia. W takim przypadku uprawnieni przekazują stosowne oświadczenia i zaświadczenia o sytuacji życiowej w tym zdrowotnej, rodzinnej i materialnej, własnej lub członków ich rodzin.
5. Dane przetwarzane są przez Administratora jako pracodawcę oraz przez działających w jego imieniu oraz z jego upoważnienia członków Komisji Socjalnej, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych osobowych, zarówno w okresie wykonywania funkcji jak i po jej ustaniu.
6. Administrator może udostępniać dane osobowe innym administratorom działającym na mocy obowiązujących przepisów prawa, np. podmiotom świadczącym usługi płatnicze (bankom), pocztowe/kurierskie, prawne, audytowe. Odbiorcami danych mogą być podmioty lub organy uprawnione do tego na podstawie odrębnych przepisów (np. Zakład Ubezpieczeń Społecznych i Urząd Skarbowy) oraz podmioty, którym Administrator na podstawie umowy powierzy przetwarzanie danych osobowych w jego imieniu (np. dostawcy oprogramowania wykorzystywanego do przetwarzania danych). 
7. Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczeń ze środków ZFŚS i wypłaty świadczeń, a następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych. Dane rozliczeniowe będą przechowywane przez okres 5 lat po zakończeniu roku, w którym wypłacono świadczenie.
8. W przypadkach, na zasadach i w trybie określonym w obowiązujących przepisach, przysługuje Pani/Panu prawo do żądania: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa.
9. Konieczność podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu. W przypadku odmowy podania danych, nie będzie możliwe skorzystanie przez Panią/Pana ze świadczeń w ramach ZFŚS. 
10. Administrator nie stosuje podejmowania  decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym „profilowania” danych, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, polegającego na wykorzystaniu danych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej.
	                                                                                                                        





