Zalacznik nr 4
WNIOSEK o przyznanie $wiadczenia z zakladowego funduszu s$wiadczefi socjalnych

stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 listopada 2018
roku w sprawie funduszu socjalnego emerytéw i rencistéw Stuzby Wieziennej oraz czlonkéw

ich rodzin.
Zatgeznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 listopada 2018 r. (poz. 2299)

miejscowosé, data

tel. kontaktowy, adres e — mail

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia socjalnego

Pan
Dyrektor
Zakladu Karnego we Wronkach

1. Prosz¢ o udzielenie:

1. pomocy finansowej lub rzeczowej

2. refundacji lub doptaty do koszt6w leczenia opieki paliatywno ~ hospicyjnej

3. refundacji lub doplaty do kosztéw zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub
uzdrowiskach, za pobyt w zakladach rehabilitacyjnych

4. refundacji lub doplaty do kosztéw wypoczynku indywidualnego i zbiorowego

5. refundacji lub doplaty do kosztéw zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy w
formie obozéw i kolonii oraz innych form dziatalnosci socjalnej

6. refundaciji lub doptaty do korzystania z ré6znych form dziatalnosci rekreacyijnej i kulturalno
— oSwiatowej

Uzasadnienie wniosku:

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

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

(szczegdélowe uzasadnienie, moze byé napisane na oddzielnej kartce dolaczonej do wniosku)

1 Wlasciwe podkreslic



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:
Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Wiek

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

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

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

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

4. W przypadKu przyznania $wiadczenia socjalnego, w formie zapomogi finansowej,
prosz¢ o przekazanie Srodkow:
1) przelewem na rachunek bankowy nr

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

2) za pomocg przekazu pocztowego (wysokos¢ swiadczenia zostanie pomniejszona i optate
pocztowa) na adres:

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

3) do odbioru osobistego w kasie jednostki
4) do odbioru przez
............................................................................................... na podstawie

podpisanego przeze mnie upowaznienia

Zalaczniki:

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

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

imi¢ i nazwisko — czytelnie

Sposéb rozpatrzenia wniosku:
1) przyznaje $wiadczenie socjalne w wysokos$ci ................... zl, stownie

2) nie przyznaje $wiadczenia socjalnego
miejscowos¢,

imienna pieczatka, data i podpis dysponenta

2 Niepotrzebne skregli¢
3 Wymagane tylko w przypadku dokumentu w formie papierowej
4  Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA okreslonego w zat. 2 pkt 3 7.

1. imi@ i NAZWISKO ..vuvtinte i
2. Miejsca pracy i StanOWISKO .........viueuiiirieiiiiiiii it eiieeee e,
3. Proszg¢ o przyznanie $wiadczenia socjalnego (prosz¢ wpisaé jakiego)

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

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

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

3. Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym zamieszkujg nastgpujace
osoby:

Lp. Imig i nazwisko osoby Stopien Miejsce pracy/nauki
pozostajacej we wspélnym pokrewienstwa
gosp. domowym

Al Il A

Oswiadczam, 7e $redni miesigczny dochéd brutto z ostatniego miesigca w gospodarstwie
domowym na jedng osobe wynosi: ......... cecerncens cectsrerecersereseserernreansasreressnncns cererrsasenne

Oswiadczam wlasnorgcznym podpisem, ze podane wyzej dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym.

Podane we wniosku dane osobowe beda przetwarzane przez Dyrektora Zaktadu Karnego we Wronkach,
ul. Partyzantéw 1, Wronki, w sprawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w
celu przyznania $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie ww. przeze mnie danych osobowych.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja Komisji Zakladu Karnego w Wronkach w skladzie — w miesigcu .............
2025 roku przyznaje:

P, w kwocie ...cccecveiniiannn. ceerseerens

(stownie)....... cerestescnnvens ceesnreresesesacrnnnaet

2 w kwaocie ..... certsresecsasees vesesaane
(stownie)............... Cereetrcnnnnensanne cerssennes :

PPN w kwocie .......coveinnans cerenveranes



Decyzja Dyrektora Zakladu Karnego w Wronkach
Przyznaje¢/Nie przyznaje $wiadczenia socjalnego w KWoCI€ ........oveeevivniiiiennnn.
(stownie)

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

ZATWIERDZAM



Zalacznik 5

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

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

stanowisko

Wronki, dn. .................
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrazliwych
na potrzeby wniosku o $wiadczenie socjalne z Zakladowego Funduszu Swiadczef Socjalnych,
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu
przyznania §wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

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

data i czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 roku 2016 r. Informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakladu Karnego we Wronkach, ul.
Partyzantéw 1, Wronki,

2. Inspektorem ochrony danych w Zaktadzie Karnym we Wronkach jest Pan ppor. Btazej Kucz, email:
iod zk wronki@sw.gov.pl, tel. (67) 2545 000,

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu uzyskania $wiadczenia socjalnego z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, na podstawie zlozonego przez Pania/a wniosku,

4. posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

5. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne,

6. przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO,

1. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany



