
Załącznik Nr 1
do Regulaminu SZFŚS
Warszawa, dnia ………………………………………………
....................................................................
Nazwisko i imię pracownika 

lub innej osoby uprawnionej

…………………………………………………...
Miejsce pracy/nauczyciel/adm./obsługa/emeryt
……………………………………………….

Nr telefonu kontaktowego

WNIOSEK

W SPRAWIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Prowadzenia Wspólnej Działalności Socjalnej, proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe z Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w wysokości ………………… zł na remont / modernizację / zakup / budowę lokalu mieszkalnego, którą zobowiązuję się spłacić w ……. ratach. 

Proszę o wypłatę przyznanej pożyczki*

( w kasie DBFO Praga-Północ m.st. Warszawy 

( na rachunek bankowy: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Prowadzenia Wspólnej Działalności Socjalnej i nie wnoszę do niego uwag. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz załączonych dokumentach, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a), b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
Warszawa, dnia ___ / ___ / ______ __________________________________________________                 czytelny podpis wnioskodawcy 
WYPEŁNIA PRACODAWCA* 
( Umowa o pracę z Panią/Panem _______________________________________________ została zawarta na czas nieokreślony / określony; termin od ___ / ___ / _______ do ___ / ___ / _______ 
( Emeryt 
( Rencista 
____________________________________________ 
  pieczątka placówki, pieczątka i podpis pracodawcy 
Proponowani poręczyciele pożyczki:
1. Pani/Pan ____________________________________ - zatrudniona/-y_________________​​​​​______
________________ zamieszkała/-y _________________________________________________________
nr PESEL _________________ 
2. Pani/Pan ____________________________________ - zatrudniona/-y_______________________
________________ zamieszkała/-y _________________________________________________________
nr PESEL ____________________
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Prowadzenia Wspólnej Działalności Socjalnej i nie wnoszę do niego uwag. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz załączonych dokumentach, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a), b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
Podpisy poręczycieli: 
1) __________________________________________                                        
______________________________________________________

stwierdzam własnoręczność podpisu poręczyciela pieczątka i podpis Pracodawcy

2) ________________________________​​​​__________
______________________________________________________
stwierdzam własnoręczność podpisu poręczyciela pieczątka i podpis Pracodawcy 
WYPEŁNIA PRACOWNIK DBFO 
Potwierdzenie możliwości potrącania rat pożyczki z wynagrodzenia 
( potwierdzam 
( nie potwierdzam 
Adnotacje:_______________________________________________________________________
_________________________________                     

data, pieczątka i podpis pracownika DBFO

WYPEŁNIA PRACOWNIK DBFO 

Aktualne zadłużenie wobec Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
( brak zadłużenia 
( występuje zadłużenie w kwocie: _________________zł 
Adnotacje:_______________________________________________________________________ 

______________________________

data, pieczątka i podpis pracownika 

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 
Komisja Socjalna proponuje* 
( przyznać pożyczkę w kwocie: ___________________zł 
( odmówić przyznania pożyczki 
________________________________________________ 
podpis przewodniczącego Komisji 
DECYZJA nr ____ / ______ z dnia ___ / ___ / ______ REPREZENTANTA PRACODAWCÓW w sprawie przyznania pożyczki z Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  
Uwzględniając opinię Komisji przyznaję / nie przyznaję* Pani/Panu _________________________

____________________ pożyczkę z Funduszu Mieszkaniowego w kwocie ____________ złotych. 
Okres spłaty pożyczki wynosi ________ miesięcy.

Uzasadnienie: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________
pieczątka i podpis Reprezentanta Pracodawców
Uzgodniono z zakładową organizacją związkową 
1)______________________________________________ 
pieczątka i podpis przedstawiciela związków zawodowych 
2)______________________________________________ 
pieczątka i podpis przedstawiciela związków zawodowych 
* proszę zaznaczyć ☑ właściwy wybór 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych – klauzula informacyjna 


1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) zawartych w składanych dokumentach (wnioskach) w związku z ubieganiem się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest PLACÓWKA OŚWIATOWA NA TERENIE DZIELNICY PRAGA-PÓŁNOC M.ST WARSZAWY W KTÓREJ WNIOSKODAWCA JEST/BYŁ ZATRUDNIONA/NY zwana dalej „JEDNOSTKĄ OBSŁUGIWANĄ”.

2. Przestrzeganie zasad ochrony danych w JEDNOSTCE OBSŁUGIWANEJ nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych (IOD) – wskazany na stronie internetowej JEDNOSTKI OBSŁUGIWANEJ.

3. Dane osobowe zawarte we wnioskach będą przetwarzane wyłącznie dla celów rozpatrywania wniosków oraz prowadzenia wspólnej działalności socjalnej Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do którego przystąpiła JEDNOSTKA OBSŁUGIWANA na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego dalej RODO: - art. 6 ust. 1 lit. b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy) - art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w związku z przepisami: • Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (art. 8 ust. 2).

4. Dane osobowe w postaci oświadczeń i zaświadczeń o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z funduszu będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń – 5 lat.

 5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany aktualnymi przepisami prawa.

6. Mogą być one udostępniane podmiotom upoważnionym do odbioru tych danych na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, z którymi JEDNOSTKA OBSŁUGIWANA zawarła umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

7. Dane mogą być przekazywane organom lub podmiotom administracji publicznej w związku z realizowanymi przez nie zadaniami wynikającymi z przepisów prawa (np. ZUS, US).


8. Przetwarzane dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.


9. W związku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przysługuje Tobie prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia.


10. W przypadku uznania, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych masz prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

11. Podanie danych na potrzeby realizacji celów wskazanych w ust. 3 powyżej jest dobrowolne jednak niezbędne do zrealizowania tych celów i wynika z przepisów Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz Regulaminu Wspólnej Działalności Socjalnej. Niepodanie danych może skutkować brakiem rozpatrzenia wniosku o świadczenie i w konsekwencji nieprzyznanie tego świadczenia. 

12. Dane osobowe nie będą przetwarzane w celach związanych z automatycznym podejmowaniem decyzji, w tym w oparciu o profilowanie.

13. Jednostka Obsługiwana przechowuje dane osobowe w postaci oświadczeń i zaświadczeń o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z funduszu przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń.  

14. Jednostka Obsługiwana dokonuje przeglądu danych osobowych, o których mowa powyżej, nie rzadziej niż raz w roku kalendarzowym w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania. Jednostka Obsługiwana usuwa dane osobowe, których dalsze przechowywanie jest zbędne do realizacji celu określonego w ust. 1.

15.
Do przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowia osób uprawnionych do korzystania ze środków Funduszu oraz członków ich rodzin, mogą być dopuszczone wyłącznie osoby posiadające pisemne upoważnienie do przetwarzania takich danych. 

16.
Osoby dopuszczone do przetwarzania danych, o których mowa w ust. 15 powyżej, są zobowiązane do zachowania ich w tajemnicy. 
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