Załącznik Nr 3
do Regulaminu ZFŚS 

Urzędu Gminy Czarny Bór
W N I O S E K

o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
Imię i nazwisko wnioskodawcy ……………………………………………………………..........

Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………….
1. Proszę o przyznanie pożyczki mieszkaniowej, ze środków zakładowego funduszu mieszkaniowego w wysokości ……........…… zł (słownie: ……………..…………...……..…
    …………………………..), z przeznaczeniem na: ……………….……………..……..………
    …………………………………………………………………………………………………..

2. Pożyczkę wraz z odsetkami spłacę w …….….. ratach miesięcznych.
3. W załączeniu przedkładam:

    - ……………………………………………………………………………………………….
    - ……………………………………………………………………………………………….
    - ………………………………………………………………………………………………..

Na poręczycieli proponuję:
1) ......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania poręczyciela, seria i nr dowodu osobistego)
2) ......................................................................................................................................................
         (imię i nazwisko, adres zamieszkania poręczyciela, seria i nr dowodu osobistego)
Oświadczam, że są mi znane zasady udzielania pożyczek mieszkaniowych z ZFŚŚ.

Data …………………………….                                           …………………………………

                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób i fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostałam/zostałem poinformowana/y o tym, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Czarny Bór, ul. Główna 18,  38-379 Czarny Bór. 

2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych (email: kadry@czarny-bor.pl) 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO, art. 9 ust. 2 lit b w celu realizacji świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Czarny Bór. 

4. Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi. 

5. Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich zostały zebrane. 

………………………………………                                                                                                               ..……………………………………… 

                         (data)                                                                                                                                                             (czytelny podpis)
Adnotacje Komisji Socjalnej o rozpatrzeniu wniosku o przyznanie pomocy na cele mieszkaniowe z ZFŚS

Komisja Socjalna rekomenduje udzielić/nie udzielić* pomoc na cele mieszkaniowe w wysokości: ................................., słownie złotych ...................................................................................................................
Przyczyna odmowy przyznania pomocy …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

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

                (miejscowość, data)

Podpisy członków Komisji Socjalnej  

                                                                                                ………….………………………….

                                                                                                      ……………………………………..

                                                                                                       …………………………………….

*niepotrzebne skreślić
