
ZAŁĄCZNIK DO REGULAMINU ZFŚS w ZESPOLE  SZKÓŁ  ZAWODOWYCH                                             

IM. R. MIELCZARSKIEGO 

 

……………………………………………. 

(imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty) 

 

 

 

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku letniego i wakacyjnego 
             
 Zwracam się o dofinansowanie  indywidualnego  wypoczynku urlopowego  

i wakacyjnego z ZFŚS dla mnie i  uprawnionych członków mojej rodziny 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia 

1.    

2.    

3.    

 

                                           Oświadczenie pracownika 

 
                                                  Brak poniższych danych 

            jest równoznaczny z ubieganiem się o najniższą kwotę dofinansowania. 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności grożącej za złożenie niezgodnej z prawdą informacji 

oświadczam, że:  

1.   Stan mojej rodziny wynosi:   …………………. osób,   w tym    ……………. dzieci na  

utrzymaniu rodziców, ………… innych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym. 

2. Łączny  dochód  brutto  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  

i prowadzących gospodarstwo domowe z ostatnich trzech miesięcy  wynosił  

……………………………zł 

 

Obliczenie  średniego miesięcznego  dochodu brutto z ostatnich trzech miesięcy 

przypadającego  na jednego członka rodziny : 

Średni dochód brutto na 1 członka rodziny = łączny dochód brutto : ilość członków 

rodziny : 3 miesiące. 

 

Średni miesięczny dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy przypadający na jednego członka 

rodziny wynosi  ……………………….. zł. 

 

Numer konta bankowego, na które wpłacić dofinansowanie do wypoczynku letniego  

i wakacyjnego………………………………………………………………………………….. 

                                  (podać aktualny numer konta bankowego- dotyczy emerytów, rencistów) 
         

 

Uwaga!      Dochód brutto = przychód – koszty uzyskania przychodu – składki na 

ubezpieczenie społeczne 

Wypełniony wniosek prosimy dostarczyć do szkoły do 20 sierpnia b.r. 



Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), 

informujemy, że: 

 
1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu uzyskania dofinansowania do wypoczynku letniego          

i wakacyjnego z ZFŚS jest Zespół Szkół Zawodowych im. R. Mielczarskiego      w Katowicach 

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych w szkole jest możliwy pod numerem telefonu 32 254 30 48 lub mailowo 
sekretariat@mielczarski.katowice.pl 

3) Dane osobowe osób składających wniosek oraz członków ich rodzin będą przetwarzane w celu wydania decyzji       o przyznaniu 

dofinansowania w ramach ZFŚS 
4) Odbiorcą danych zawartych we wniosku może być Centrum Usług Wspólnych w Katowicach 

5) Dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat od złożenia wniosku. 

6) Wnioskodawcy przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych) 
7) Podanie danych zawartych w niniejszym wniosku nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się     

o dofinansowanie do wypoczynku letniego i wakacyjnego w ramach ZFŚS. 

 

 
…………………………………………………. 

data i podpis składającego wniosek 

 

Wypełnia Komisja Socjalna. 
 

 

Potwierdzenie poprawności obliczenia średniego dochodu. 

 

Średni miesięczny dochód na 1 członka rodziny za poprzednie 3 miesiące wyniósł 

 

………………………..  i mieści się w przedziale dochodów  ………………………….  

 

Komisja Socjalna proponuje przyznać dofinansowanie wypoczynku letniego  dla 

 w/w pracownika w wysokości  ………………….  zł, zgodnie z obowiązująca tabelą  dopłat.  

 uprawnionych członków rodziny : 

 

Lp. Imię i nazwisko                                 kwota 

   

   

   

 

   

     ………………………………………………………………….. 

       podpisy Komisji 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia. 

 
Wyrażam zgodę na dofinansowanie wypoczynku letniego w/w  pracownika w wysokości  

 

…………………………… zł   (słownie: ..........................................……………………..) 

 

zgodnie z obowiązującą tabelą  dopłat. 

 

Uzgodniono z przedstawicielem ZNP………………………………………..(data i podpis)  

       

                                                                                           

  ………………………………….                       
                                                                                        data i podpis dyrektora szkoły 

mailto:sekretariat@mielczarski.katowice.pl

