Załącznik nr 2 do Regulaminu Gospodarowania
 Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych 
w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku 


Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego
....................................................

Imię i nazwisko 

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

Wydział  / Dział 

Proszę o przyznanie dofinansowania z ZFŚS:

Wczasów zorganizowanych we własnym zakresie dla mnie, mojego dziecka:

	Poz.
	Nazwisko i imię (dla dzieci podać datę urodzenia)
	  Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Oświadczenie wnioskodawcy:

Mój dochód netto w ASP za m-c poprzedzający złożenie wniosku wyniósł .................zł.

Dochód netto z innych źródeł wyniósł ..................... zł.

Dochód netto członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wyniósł ................. zł, co w przeliczeniu na osobę w rodzinie stanowi miesięcznie .................... zł.
Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.

Świadomy/Świadoma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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









   (data i podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

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)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na potrącenie z wynagrodzenia za pracę

Oświadczam, że w roku bieżącym kalendarzowym będę korzystać z wypoczynku w wymiarze co najmniej 14 dni kalendarzowych. Jeżeli tego nie uczynię to wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia za pracę całości uzyskanego dofinansowania do wypoczynku.

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

(data i podpis wnioskodawcy)
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