Załącznik  nr 3 do Regulaminu Gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku 


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


Gdańsk, dnia.................................

  nazwisko i imię

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

  adres domowy

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

  nazwa jednostki organizacyjnej

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

  numer telefonu kontaktowego

W N I O S E K o przyznanie zapomogi dla pracownika 

Jako uzasadnienie podaję:

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

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

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

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

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

Wspólnie ze mną zamieszkują niżej podane osoby:

	Nazwisko i imię
	Stosunek rodzinny 
Dzieci  -  podać wiek
	Dochód**

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

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

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

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

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

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

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


Załączniki:

1. ………………………..

2. ………………………..

3. ………………………..

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

podpis wnioskodawcy

*    niepotrzebne skreślić

**  dochód netto za m-c poprzedzający złożenie wniosku

Oświadczam, że średni dochód netto ze wszystkich źródeł (opodatkowany i nie opodatkowany) na członka rodziny  wynosi........................zł /za m-c poprzedzający złożenie wniosku.

Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 

Jestem także świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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









   (data i podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku, Targ Węglowy 6, Gdańsk, w celu i zakresie objętym Regulaminem Gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem moich danych jest Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku;

2. przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem;

3. administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo żądania zaprzestania przetwarzania tych danych ze względu na szczególną sytuację. 

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








   (data i podpis wnioskodawcy)
    Opinia przedstawiciela jednostki organizacyjnej – członka  Komisji Socjalnej.

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

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

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

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

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

Podpis
1

