Zatacznik nr 1 do regulamin przyznawania
pomocy finansowej przez

Mazowiecki Zarzad Wojewodzki

Z7S , Florian”

nr MZW.....ceeueeeene.

WNIOSEK Z dnia ......cocevviinniiiinnnnnns
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ LOSOWEJ/SOCJALNEJ *
przez Mazowiecki Zarzad Wojewodzki ZZS ,,Florian”

A. Funkcjonariusz/Pracownik cywilny

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

Jednostka organizacyjna

Cztonek ZZS Florian (TAK/NIE) *

Wynagrodzenie (netto/$r. z trzech m-cy).

(potwierdzenie pracodawcy) (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika )

Wynagrodzenie wspdtmatzonka

(potwierdzenie pracodawcy) (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika)
(netto/ér. z trzech m-cy).

Nr Konta Bankowego

B. Emeryt/Rencista

Nazwisko 1 imi¢/drugie imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

Jestem emerytem/rencistg

Czlonek ZZS Florian (TAK/NIE) *

Pesel

Dochdd (wg decyzji ZER)

(kwota)

Dochéd wspotmatzonka

(potwierdzenie pracodawcy/ (kwota, data i podpis uprawnionego pracownika)
decyzja wlasciwego organu)

Nr Konta Bankowego




Oswiadczam, ze:

1) moja rodzina sktada si¢ z ....... osob, w tym ........ dzieci pozostajacych na wylagcznym utrzymaniu,
uczacych sie¢ w trybie dziennym w szkole ponad gimnazjalnej lub szkole wyzszej, do ukonczenia 25 roku
zycia, ktore nie zawarly zwigzku malzenskiego;

2) dochody dodatkowe z tytutu zasitku rodzinnego, rent, emerytur, stypendiow, alimentow, praw autorskich,
dochodow z zagranicy oraz dodatkowych zrodet zarobku osiggnigte przez cztonkow wspolnego
gospodarstwa domowego w miesigcu poprzedzajacym wystapienie z wnioskiem wynoszg ............... 71,

3) taczne koszty utrzymania mieszkania (czynsz, energia, gaz, woda) miesi¢cznic wWynoszg ...................z%;

4) zostalam/em* poinformowana/y, ze w przypadku $wiadomego zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia
0 sytuacji zyciowej i materialnej w rodzinie, sfatszowania dokumentu, wykorzystania pomocy niezgodnie z
przeznaczeniem (cel zgodny z wnioskiem), mogg¢ zostaé pozbawiona/ny* prawa korzystania
z zapomogi na okres 5 lat, a pobrana pomoc podlega¢ bedzie zwrotowi.

Uzasadnienie wniosku:
Prosze o udzielenie pomocy socjalnej/losowej*. Prosbe swojg motywuje nastepujaco:



Zakacznik nr 2
do regulamin przyznawania pomocy finansowej
przez Mazowiecki Zarzad Wojewodzki ZZS ,,Florian”

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z rozpoczgciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
informuje, iz na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty
okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Mazowiecki Zarzad
Wojewodzki Zwigzku Zawodowego Strazakéw FLORIAN:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Przewodniczacy Mazowieckiego Zarzadu
Wojewddzkiego ZZS ,Florian”. Dane osobowe sg przetwarzane przez Mazowiecki Zarzad
Wojewodzki ZZS ,,Florian” z siedzibg 05-120 Legionowo, ul. Mickiewicza 11

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a
w celu zwigzanym z rozpatrzeniem wniosku, zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy
finansowej przez Mazowiecki Zarzad Wojewodzki ZZS ,Florian” i mogg by¢ udostgpnione innym
odbiorcom jedynie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie zwigzanym
z wykonywaniem dzialan statutowych mazowieckiej organizacji Zwiazku Zawodowego Strazakow
,FLORIAN”.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 2., lecz nie krocej niz okres wskazany w § 9 ust. 3 i
ust. 4 Regulaminu

4. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

5. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Zwigzek Zawodowy Strazakow ,,FLORIAN” Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej.

7. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu  decyzji, w tym profilowaniu, o ktéorym mowa
w art. 22 ust. 114 RODO.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow zwigzanych
Z rozpatrzeniem niniejszego wniosku, zgodnie z regulaminem przyznawania pomocy finansowej
przez Mazowiecki Zarzad Wojewddzki ZZS ,Florian”. Jednocze$nie o$wiadczam, ze czlonkowie mojej
rodziny, ktorych dane udostgpnitam/em w powyzszym celu posiadajg informacje, o ktorych mowa w art. 13
oraz art. 14 RODO.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/



Opinia Zarzadu Terenowego ZZS ,,Florian”

Zarzad Terenowy przedklada wniosek do rozpatrzenia na najblizszym posiedzeniu Mazowieckiego Zarzadu

Wojewodzkiego ZZS ,,Florian”.

/pieczatka zarzadu i podpis osoby upowaznionej/

Decyzja Mazowieckiego Zarzadu Wojewddzkiego ZZS ,,Florian”

Ipieczatka Mazowieckiego Zarzadu Wojewodzkiego /podpis osoby
upowaznionej /



