Zatacznik nr 1

(imig i nazwisko lub nazwa organizacji) (miejscowosé, data)

(nr telefonu)
KOMENDANT WOJEWODZKI POLICJI

W KATOWICACH

WNIOSEK
o0 przyznanie $wiadczenia socjalnego

Prosze¢ o udzielenie $wiadczenia socjalnego:

1

1 zapomogi pieni¢znej;

2. doptaty do kosztow leczenia oraz zwrotu czgsci kosztow opieki paliatywno — hospicyjne;;

3. zwrotu czesci kosztow pogrzebu uprawnionego, niezaleznie od przystugujacego z tego tytutu zasitku
pogrzebowego;

4. doptaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach;

5. doptaty do kosztow wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do innych form rekreacji;

6. doptaty do kosztow zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy w formie obozow i kolonii oraz innych
form dziatalnosci socjalnej;

7. doptaty do korzystania z ré6znych form dziatalnos$ci kulturalno-o$wiatowe;.

Uzasadnienie ztozonego

WILOSKUL .ottt ettt ettt ettt s bt e b teebeenae et e nae et e e st e s he et e e e e bt eneeanes

2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa



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

(podpis)

Zataczniki:

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej
Przyznaj¢ $§wiadczenie socjalne w WySOKOSCI ...cvevvvevecveeieeiieiieeiereeeenn, (stownie ztotych .......cccovveiiiiiiiies
Nie przyznaj¢ §wiadczenia socjalnego**

Katowice, dnia ..........coeeveveeeveevineeeennnn

(podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej)

* Wiasciwe podkresli¢

** Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

o dochodach rodziny osoby uprawnionej wystepujacej o przyznanie §wiadczenia socjalnego

Sytuacja materialna osoby uprawnionej ustalana jest na podstawie $redniego miesi¢cznego dochodu netto na cztonka rodziny.
Do wysokosci dochodow wlicza si¢ tacznie wszystkie dochody netto uprawnionego oraz cztonkéw rodziny uzyskiwane ze stosunku
pracy, stuzby, zasitkow, renty, emerytury, wysoko$¢ dochodéw z uméw o dzielo i zlecenia, praw autorskich i pokrewnych,
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, dochody z gospodarstwa domowego, a takze dochody finansowe z lokat, papieréw
wartosciowych i innych instrumentéw finansowych, a takze kwot otrzymywanych w zwiazku z pelieniem funkcji z wyboru
w organach statutowych spotek i spoldzielni mieszkaniowych oraz diet radnych i parlamentarzystow oraz $wiadczenia socjalne
(w tym 500+).

data stopien miejsce pracy lub nauki miesi¢czny dochod
Lp imig¢ i nazwisko urodzenia | pokrewienstwa netto/ $wiadczenie

1 wnioskodawca

Razem miesi¢czny dochod netto:

(data i podpis osoby sktadajacej wniosek)




Zalacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych - Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuje, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Wojewddzki Policji w Katowicach, ul.
Lompy 19, 40-038 Katowice, zwany dalej Administratorem.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 18
lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji
Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby
Wigziennej oraz ich rodzin, Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2018 r. w
sprawie funduszu socjalnego emerytow i rencistow Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Biura Ochrony
Rzadu, Stuzby Ochrony Panstwa, Pafstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celnej i Stuzby Celno-Skarbowej oraz ich
rodzin w celu przyznania wnioskowanego $wiadczenia socjalnego z Funduszu Socjalnego Emerytow i
Rencistow Policji wojewodztwa $laskiego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania spowoduje brak mozliwosci rozpatrzenia
wniosku o przyznanie §wiadczenia. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych KWP w Katowicach, z
ktorym mozna skontaktowac si¢ poprzez email — iod.kwp@ka.policja.gov.pl lub numerem telefonu: 47-851-24-
00. Dane inspektora znajduja si¢ na stronie BIP KWP w Katowicach.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych jest udzielona zgoda. Zgod¢ mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
Przystuguje Pani/Panu prawo: dostgpu do tre$ci danych, zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wzglgdem przetwarzania danych, a
takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych. Dane udostgpnione
przez Panig/Pana nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu, nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
przez 5 lat od momentu zdania do archiwum.

(data, podpis wnioskodawcy) (data, podpis petnoletnich  czlonkéw
rodziny, ktorych dane sa przetwarzane
we wniosku)

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a i art. 9 ust. 2 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych orvaz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzqdzenia o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Komendanta Wojewodzkiego Policji w Katowicach w celu przyznania §wiadczenia  z funduszu socjalnego (...).

(data, podpis wnioskodawcy)

(data, podpis pelnoletnich  czltonkdéw
rodziny, ktorych dane sa przetwarzane
we wniosku)


mailto:iod.kwp@ka.policja.gov.pl

Zatacznik nr 4

INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM

Imig 1 NAZWISKO WNIOSKOAAWCY: ....eooiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt

AT S e e e e e e et aaaae et ———————aaeeee et au—————————aaeetetn————————aaeereuna———————

PESEL:

Whioskuje o przekazanie przyznanych mi §wiadczen socjalnych z Funduszu Socjalnego Emerytow
1 Rencistow Policji wojewodztwa Slaskiego w formie przelewu na rachunek bankowy.

Numer rachunku bankowego:

(data, czytelny podpis)



	W KATOWICACH
	WNIOSEK


