Zatacznik nrl
do Regulaminu z dnia ZA'OAZDZZ .

(miejscowoéé, data)

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

{ nr telefonu)

WNID SEK
o przyznanie Swiadczenia socjainego

1. Prosze o udzielenie Swiadczenia socjalnego:*
1} zapomogi pienieznej;

2) doptaty do kosztdw leczenia oraz czgsci kosztdw opieki paliatywno-hospicyjnej;
3) doptaty do kosztéw zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach;
4) doptaty do kosztéw pogrzebu uprawnionego niezaleznie od przystugujacego z tego tytutu zasitku

pogrzebowego;
5) doplaty do kosztdw wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do innych form rekreacji;
6) doptaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci | mtodziezy w postaci obozéw i kolonii oraz innych

form dziatalnosci socjalnej:
7} dopfaty do korzystania z réznych form dziatalnoéci kulturalno-o$wiatowe;.
* wiasciwe podkrestic,

Uzasadnienie wnioskuy:

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



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data urodzenia Stopier pokrewi

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

« wysoko$c pobieranej emerytury lubrenty
« wysokost dochodu wspotmatzonka

- dredni dochdd na jednego Uprawnionego

s *péwiadczam, ze podane wylej dane s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faklycznym

Zatgczniki **:

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

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

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej

Przyznaje  $wiadczenie  socjalne  w wysOKOSCE i

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

{stownie

......................................................................................................................................................... ). FEE

Nie przyznaje $wiadczenia socjalnego. ***

“*+* Niepotrzebne skreslic. (podpis i pieczatka kierownika jednostki)

ztotych



Klavzuia informacyjna RODO

Odwiadczam . ze wyrazam Zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym o stanie zdrowia, w
celu rozpoznania ninigjszego wniosku.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomaoici, ze:

1.
2.

10.

Administratorem danych jest Komendant Stoteczny Policji,

Inspektorem Ochrony Danych jest osoba imiennie wskazana przez Administratora danych do
wykonywania zadan inspektora ochrony danych, o ktérych mowa w art.37 RODO oraz art .44 ustawy
o DODO.

Dane csobowe bedq przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (
UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2014r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ,a" , ,c". W przypadku
Przyznania pomocy finansowej dane asobowe przetwarzane bedqg na podstawie art.é ust.] pkt ,.c"
tego rozporzadzenia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, Brak podania danych osobowych spowoduie, ze
wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

Dane osobowe oséb uprawnionych przechowywane sq przez okres ubiegania sie o $wiadczenie,
jego ustalenie i reclizacje, a takie przez okres dochodzenia do nich praw [ub roszczen, zgodny z
przepisami obowigzuigcego prawa.

Dane bedqg udostepnione wytgcznie osobom upowaznionym przez Administratora danych
osobowych do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z rozpoznawaniem wniosku.,

Przystuguje mi wobec Administratora  danych osobowych, na zasadach okreflonych w
rozporzqdzeniu Parlameniy Europejskiego | Rady { UE} 2016/479, prawo dostepu do moeich danych
osobowych, iqdania ich sprostowania, vzupetnienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych zgodnie z przepisami © ochronie danych osobowych.

Przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnoéd z prawem przetwarzania, kférego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Dane osobowe nie bedq przekazane do Panstwa frzeciego w rozumieniv rozporzqdzenia
Padamentu Europejskiego i Rady { UE) 2016/79.

Nie bedzie stosowans podejmowanie decyzi oparte wytqcznie na  zautematyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu,

[data i podpis wnioskodawcey)






e i B
.......................................... 1. ZAPOMOAGA
: wlica .

telefon

WYDZIAE, FINANSOW

2. WYPCCZYNEK

I BUDZETU KSP

Uprzejmie Proszg o przekazanie moich naleznodei:

1.~ na nizej podany numer korta.

--------

.................................................. ¢

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

. - mazwa oddzriaty banla

2—za pdéradnicmem przekazu Urzgdu Pocztowego na adres:

.........

e

e AL T T R,

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

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

Pedpis






