Adresat: Drodzy Emeryci i rencisci
dla ktorych DPS w Wieckowicach

byl ostatnim miejscem pracy

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Wigckowicach wraz z Komisjg
Socjalna przypomina iz od 2020 r. prawo do $wiadczen z ZFSS dla
emerytoOw 1 rencistow, bytych pracownikow DPS Wieckowice, dla ktorych tut.
Dom byt ostatnim miejscem pracy bedzie mozliwe pod warunkiem zlozenia
oswiadczenia oraz wniosku, dostgpnego w zaktadce.

Rownoczesnie przypominamy o konieczno$ci przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego wysokos¢  zadeklarowanych dochodow (kserokopia
odcinka renty, emerytury, informacji podatkowej).

W/w dokumenty nalezy ztozy¢ do konca marca biezacego roku (osobiscie,
mailowo, badz drogg pocztowq).

Z. uwagi na zwiekszajaca sie liczbe os0b uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen ZFSS Dom Pomocy Spolecznej, poczawszy od 2020 r.
rezygnujemy z wysylania formularzy. Wymagane dokumenty sg dostepne
na stronie internetowej DPS Wieckowice lub w sekretariacie jednostki.

Wiegckowice, dnia 14 luty 2020 r.



(adres zamieszkania/ zameldowania)

WNIOSEK (emeryta-rencisty)
0 przyznanie Swiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Domu Pomocy Spolecznej w Wie¢ckowicach

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia z ZFSS

(wpisa¢ rodzaj $wiadczenia )
Do wniosku zatgezam: ....... ..ot
(dokument potwierdzajacy koniecznos¢ udzielenia pomocy np. zdarzenia
losowego, kserokopi¢ odcinka renty lub informacji podatkowej)

Jednoczeé$nie oSwiadczam, ze:

1) nie jestem zatrudniony/a u innego pracodawcy
2) pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z

(imig i nazwisko cztonka rodziny) pokrewienstwo data urodzenia
Imig¢ i nazwisko cztonka rodziny pokrewienstwo data urodzenia
3) moje dochody na 1 cztonka rodziny za rok ubiegly wynosza: ..................... zt.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
ZFSS w Domu Pomocy Spolecznej w Wieckowicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywy takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

(wlasnorgczny podpis)
Uwaga! Dochody na 1 cztonka rodziny = dochody wtasne np. z PIT-11/ PIT-40
+ dochody wspdtmalzonka i cztonkéw rodziny podzielone przez liczbg cztonkow w
rodzinie.



(nazwisko 1 1mig) (miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania/ zameldowania)

OSWIADCZENIE (emeryta — rencisty)

Janizej podpisany/a .........c.ooiiiiiiiiiiii , Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.), oswiadczam, ze:

Dom Pomocy Spolecznej w Wieckowicach jest dla mnie ,,ostatnim pracodawcg”,

po przejsSciu na emeryture, (rente¢) nie podjatem/podjelam kolejnego zatrudnienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w celu realizacji zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
ZFSS w Domu Pomocy Spotecznej w Wieckowicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywy takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.).

(wlasnoreczny podpis)



