Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

IMIQ 1 NAZWISKO:  eeieiiieeiiieiiece ettt ettt ettt e s te et e esbeesseeenbeesabaenseessbeeaseeanneeas
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ....eveeeeeteeiet ettt b bbbt n et bbb

Stanowisko: emeryt / rencista

Migjscezatrudaienia: Telefon ...,

Oswiadczenie o wysokosci Sredniego miesiecznego dochodu przypadajacego
na czlonka rodziny we wspolnym gospodarstwie domowym

za rok 2024

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto (dochdd brutto = przychdd — koszty
uzyskania przychodu) przypadajacy na cztonka mojej rodziny wyniost:

I. do 4 000 zt brutto/osobe/miesigc
Il. powyzej 4 000 zt brutto/osobe¢/miesiagc do 6 000 zt brutto/osobg/miesiac

I1l. powyzej 6 000 zt brutto/osobe/miesigc

O$wiadczam, Ze Sredni miesigezny dochod brutto przypadajacy na czlonka mojej rodziny zostat
obliczony zgodnie z §10 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sa prawdziwe 1 zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 17, z p6zn. zm.) jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze w przypadku uzasadnionego przypuszczenia ztozenia nieprawdziwych lub
nierzetelnych danych o mojej sytuacji materialnej, wyrazam zgod¢ na weryfikacje
prawdziwosci o$§wiadczenia i1 zobowiazuje¢ si¢ na wezwanie do przedlozenia zas§wiadczen
i rozliczenia z Urzedem Skarbowym.

(data) (podpis skladajacego o$wiadczenie)



Zalacznik nr 8 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

WNIOSEK

0 $wiadczenie wypoczynkowe z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zwracam si¢ z prosba o wyplate §wiadczenia wypoczynkowego z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych zgodnie z §14 Regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do korzystania

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i nie mam prawa do urlopu wypoczynkowego.

(data) (podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..e.viieviiiiiieiieiee ettt

ZAMIESZKATY/ ... bbb bttt
oswiadczam, ze Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla Il w Kro$nie byt moim ostatnim
miejscem pracy przed przejsciem na emeryture/rente oraz, ze prawo do emerytury/renty nie zostato

zawieszone ze wzgledu na wysoko$¢ wynagrodzenia pobieranego u innego pracodawcy.

Prosz¢ o przekazanie przyznanego mi §wiadczenia socjalnego na moj numer konta bankowego:

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sa prawdziwe i zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. 2024 poz. 17, z pézn. zm.) jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za

7dozenie falszywego oSwiadczenia.

(data) (podpis sktadajacego o$wiadczenie)






E;’ Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta Il w Krosnie

Krosno,dnia......cceeevvveeeeeennennnnnnn...
(miejscowos¢, data)

ZGODA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania §wiadczenia z ZFSS
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (...) (,,Rozporzadzenie
Ogolne”).

Roéwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wycofaniem oraz, ze posiadam prawo do:
dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ogélnym.

Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwo$ci uzyskania §wiadczenia z ZFSS.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ osobiscie w Dziale Kadr Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie; (pokoj 202; tel. 134378 295)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Niniejszym o$wiadczam, iz wypehitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec 0sob fizycznych od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskalam/em i zawartam/em we wniosku o przyznanie pozyczki /$wiadczen
socjalnych.

Krosno, dnia ........................

(podpis wnioskodawcy) (podpis osoby przyjmujacej wniosek



E;’ P Wojewddzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawta Il w Krosnie

Klauzula informacyjna na potrzeby korzystania ze Swiadczen socjalnych finansowanych z zakladowego

funduszu $wiadczen socjalnych

Nawiazujac do tresci art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywa
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO
(Dz.Urz,UE.L nr 119, str.1), pracodawca informuje:

1.

2.

Administratorem danych osobowych w rozumienie art. 4 pkt. 7 RODO jest Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta II w Kros$nie.

Inspektorem ochrony danych jest Elwira Langner, adres email — 10D @krosno.med.pl, tel. 134378531

Dane osobowe przetwarzane sg wyltacznie w celu realizacji zadan administratora w zwiazku z prowadzong przez
niego dziatalno$cig socjalng na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 1316, zwana dalej ustawa o ZFSS)

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych na potrzeby zwigzane z prowadzong dziatalnoscig socjalng
jest art. 8 ustawy o ZFSS oraz art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (tekst jedn,: Dz.U. z 2023 r.
poz. 1465).

Dane osobowe sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz to jest niezbedne w celu przyznania ulgowej
ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do
nich praw lub roszczen.

Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, ma prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15-17 RODO.

Osoba, ktorej dane sg przetwarzane, ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art.
18 RODO.

Osoba, ktorej dane sa przetwarzane, ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Udostepnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze §wiadczen socjalnych finansowanych
z zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych.
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