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164. …… . ………                        Załącznik Nr 9 do regulaminu ZFŚS 

               w SP45 w Białymstoku 
          

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

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

………………………………………………... 
(stanowisko) 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POŻYCZKI PRACOWNIKÓW AKTUALNIE ZATRUDNIONYCH  
I BYŁYCH PRACOWNIKÓW (EMERYTÓW, RENCISTÓW, OSÓB NA ŚWIADCZENIU 
KOMPENSACYJNYM I PRZEDEMERYTALNYM) 

1. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFŚS pożyczki na cele mieszkaniowe    w wysokości 

............... słownie zł: …………………………………………………………………………………………………………………  

z przeznaczeniem na  ……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Ilość członków mojej rodziny ogółem ........... osób, w tym dzieci na utrzymaniu .......... . 

3. Wysokość dochodu brutto przypadająca na jednego członka rodziny w dniu składania 

wniosku wynosi ........................... zł miesięcznie /w załączeniu potwierdzenie dochodów 

współmałżonka lub osób wspólnie zamieszkałych z ostatnich 3 miesięcy/ . 

4. Oświadczam, że dotychczas pobierałam/em, nie pobierałam/em pożyczki z Zakładowego 

Funduszu Mieszkaniowego ……………………………………………………………………………………………………… 
/jeśli tak, podać na jaki cel, w którym roku i w jakiej wysokości/ 

 

5. Seria i numer dowodu osobistego: ................................... 

Wydany przez: .....................................................................… 
 
        ......................................... 
               podpis pracownika 

Oświadczenie 

osoby uprawnionej do świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Szkole Podstawowej Nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Świętego Jana Pawła II 
Stosując się do art. 13 ust. 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
dalej również jako „RODO”, informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 45 z Oddziałami 
Integracyjnymi im. Świętego Jana Pawła II z siedzibą przy ul. Łagodnej 10, 15-757 Białystok, 
reprezentowana przez Dyrektora. 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować pocztą 
elektroniczną, a także pisemnie na adres siedziby Administratora. Kontakt z inspektorem 
ochrony danych: iod.szkoly@um.bialystok.pl  

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
a) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),  

tj. w celu udzielania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodnie  
z przepisami ustawy z dnia 4 marca 1993 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych; 

b) w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora  
lub osobę, której dane dotyczą w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego  
i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b). 

4. Podane dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom do tego uprawnionym, 
tj. organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa bądź podmiotom, którym 
administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy.   
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5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji 
międzynarodowych.  

6. Dane osobowe będą przechowywane jedynie do czasu realizacji celów, o których mowa  
w punkcie 3., a następnie przez okres wskazany w przepisach archiwalnych. 

7. Przysługuje Pani/Panu:  
a) prawo dostępu do danych osobowych ich dotyczących, w tym prawo do uzyskania kopii danych 

(art. 15 RODO); 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych (art. 16 RODO); 
c) prawo do usunięcia danych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych  

w art. 17 RODO; 
d) prawo ograniczenia przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach 

określonych w art. 18 RODO. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych), jeżeli uzna Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe  
są przetwarzane niezgodnie z prawem. Kontakt do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, bądź drogą elektroniczną poprzez stronę 
www.uodo.gov.pl. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu otrzymania świadczeń  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  
w tym profilowaniu.  

 
 

……….……........................................... 
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

KSIĘGOWOŚĆ  
 

Pożyczka z ZFŚS wymieniona w pkt.  4 wniosku została spłacona w całości ......................  

Data spłaty ostatniej raty ............................. 

 
...................................................… 
/data i podpis pracownika księgowości/  

 
 Decyzja Zespołu Funduszu ZFŚS 

przy Szkole Podstawowej Nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Świętego Jana Pawła II w Białymstoku 

 

Zespół Funduszu przyznaje Pani/u ………………………………………………………………………  

z ZFŚS pożyczkę w wysokości ……………………………… zł, słownie zł: ……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł  

z przeznaczeniem na ................................................... spłaconej w ratach miesięcznych przez 

okres ............... lat.  
UZASADNIENIE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Podpisy członków       Dyrektor 
Zespołu Funduszu      

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

…………………………………   

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

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

http://www.uodo.gov.pl/

