                                                                                                      Szczecin, dn. ………………
                                                                                                         F-SOC -166/              /2022             
 WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO :

1.  na pokrycie zwiększonych wydatków  w okresie przedświątecznym (Święto Bożego Narodzenia 2022 r.)
2.   na pokrycie wydatków dotyczących działalności kulturalno – oświatowej 
       i sportowo – rekreacyjnej w 2022 r.
Nazwisko i imię byłego pracownika (EMERYTA US)……………………………………….
Adres zamieszkania   ………………..…………………………………………………………
Nr telefonu…………………………………...
W przypadku zmiany rachunku bankowego lub dowodu osobistego prosimy o aktualizację  danych.

Proszę   o przyznanie świadczenia pieniężnego :                                                                                         1. na pokrycie zwiększonych wydatków w okresie przedświątecznym.,
2. na pokrycie wydatków dotyczących działalności kulturalno – oświatowej 

   i sportowo – rekreacyjnej w 2022 r.

Oświadczam, że ilość osób w gospodarstwie domowym oraz wysokość dochodu za 2021 r. zostały wykazane we wniosku o refinansowanie wypoczynku dorosłych i dzieci i nie uległy zmianie.                                                                                                                         Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS.
Oświadczam, że: 

1) została mi przedstawiona informacja wynikająca z 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 (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Szczecińskiego 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS zgodnie z przepisami. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński 

Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. Podstawą przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Uniwersytecie Szczecińskim, który został ustalony na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych i uzgodniony z funkcjonującymi w Uniwersytecie Szczecińskim związkami zawodowymi. 

    …...................................................................
                                                                                       (data i podpis wnioskodawcy)
Dochód na osobę………………………………..

                                       /wypełnia Dział Socjalny/
ROZLICZENIE:
(wypełnia Dział Socjalny)

Kwota świadczenia świątecznego                                             …………………….
Kwota świadczenia na działalność ko i sportowo-rekreacyjną  …………..………..
Razem:                                                                                      ……………………… 

Informacja Dział Socjalny, tel. 91 444 11 44 lub 45                                             

