Załącznik do zarządzenia Nr 16/2024 
Starosty Pułtuskiego z dnia 15 marca 2024 r.
Załącznik Nr 6 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym w Pułtusku

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

(miejscowość, data)

........................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

........................................................
(adres zamieszkania)

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

........................................................
(seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany)

WNIOSEK
o przyznanie pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki w wysokości ....................... zł (słownie: ……………………...................................................................) z przeznaczeniem na .................................................................................................................. .
Okres spłaty pożyczki ....................... miesięcy.

Jako poręczycieli proponuję:

1. ............................................................................................................................................... zam. ...................................................................................................................................... seria i nr dowodu os. ........................... wydany przez .........................................................
2. ............................................................................................................................................... zam. ...................................................................................................................................... seria i nr dowodu os. ........................... wydany przez .........................................................
.....................................
(podpis wnioskodawcy)

.....................................
(podpis poręczyciela)

.....................................
(podpis poręczyciela)

___________________________________________________________________________

Potwierdzenie zatrudnienia
Zaświadcza się, że Pan/i .......................................................... zatrudniony/a jest w Starostwie Powiatowym w Pułtusku na czas nieokreślony na stanowisku ..................................................

.............................
(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla osób korzystających z ZFŚS

W związku z treścią art. 13 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, Starostwo Powiatowe w Pułtusku informuje, że:

1) administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest Starostwo Powiatowe w Pułtusku z siedzibą przy ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 06-100 Pułtusk;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiatpultuski.pl;

3) administrator będzie przetwarzał dane osobowe osób uprawnionych w celu związanym z rozpatrzeniem i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych;

4) dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa – art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz w zakresie określonym przez Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych;

5) dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń, zgodny z przepisami obowiązującego prawa. Po upływie tego okresu dane osobowe osób uprawnionych są niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie;

6) osobie uprawnionej, której dane są przetwarzanie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

Decyzja Komisji Socjalnej

Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ................................... proponuje przyznać pomoc finansową na cele mieszkaniowe w formie pożyczki zwrotnej w wysokości ............................................... .

Podpisy komisji:

1. ............................................ 
....................................... 

(imię i nazwisko) 


(podpis)

2. ............................................ 
....................................... 

(imię i nazwisko) 


(podpis)

3. ............................................ 
....................................... 

(imię i nazwisko) 


(podpis)

4. ............................................ 
....................................... 

(imię i nazwisko) 


(podpis)

5. ............................................ 
....................................... 

(imię i nazwisko) 


(podpis)

Zatwierdzam stanowisko Komisji Socjalnej.

.............................
(podpis Starosty)
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