Zatgeznik nr 1 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

Watbrzych, dnia ...........................

nazwisko i imi¢

WNIOSEK

0 przyznanie:
dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie

tzw. ,,wczasy pod grusza” za ................... rok

Ja nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze miesieczny przychod brutto, w przeliczeniu
na jednego cztonka rodziny, oséb wspolnie zamieszkujacych 1 prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe mies$ci Sie W ............... progu dochodowym.

Miesi¢czny przychéod brutto

PROGI na osobe w rodzinie Wspolczynnik doplat
I do 2.000 zt 1,1
I 0d 2.001 zt do 3.000 zt 1
111 powyzej 3.000 zt 0,9

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek skiadam w petni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg Wyzszq Szkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibg w Walbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Walbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnil mi informacje, o ktorych mowa w art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwoSci cofnigcia wyrazonej zgody.

podpis wnioskodawcy

Przyznano dofinansowanie..........c.cccccveeeveeennnenn. W WYSOKOSCL.ueeeiiieeiieeciiee e

podpisy Komisji Socjalnej



Zatgeznik nr 2 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

.................................................... Walbrzych, dnia ..........ccoc.........

nazwisko i imi¢

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dzieci:

Imi¢ 1 nazwisko dziecka Rok urodzenia

(podaé nazwe i adres organizatora)

Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze miesieczny przychod brutto na czlonka rodziny miesci si¢

W oeieeeieenieens progu dochodowym
PROGI Miesiczny przychod brutto Wspélezynnik doplat
na osob¢ w rodzinie
I do 2.000 7t 1,1
11 0d 2.001 zt do 3.000 zt 1
111 powyzej 3.000 zt 0,9

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek sktadam w pelni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg Wyzszq Szkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibg w Walbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Walbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnil mi informacje, o ktorych mowa w art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwoSci cofnigcia wyrazonej zgody.

Przyznano dofinansowanie W WySOKOSCI ......cccueveerienierienienienienieennens

podpisy Komisji Socjalnej



Zatgeznik nr 3 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

.................................................... Watbrzych, dnia ..........coeee...

nazwisko i imi¢

WNIOSEK

o przyznanie paczki lub ekwiwalentu pieni¢znego na paczke dla dzieci
(dot. dzieci w wieku do 15 lat):

Imig i nazwisko dziecka Rok urodzenia

Ja nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze miesieczne przychody brutto w przeliczeniu
na jednego cztonka rodziny wspdlnie zamieszkujacych 1 prowadzacych wspdlne gospodarstwo

domowe mieszczg Sig W ................ progu dochodowym.
PROGI Miesigczny przychod brutto Wspélezynnik doplat
na osobe w rodzinie
I do 2.000 zt 1,1
I od 2.001 zt do 3.000 zt 1
111 powyzej 3.000 zt 0,9

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek sktadam w petni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg WyZszq Stkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibg w Watbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnit mi informacje, o ktorych mowaw art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwoSci cofnigcia wyrazonej zgody.

Przyznano dofinansowanie..........c.cccccveeeveeennenn. W WYSOKOSCL..oeeeevieeiieeeiiee e,

podpisy Komisji Socjalne;j



Zatgeznik nr 4 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

Watbrzych, dnia ................................

nazwisko i imie
WNIOSEK
0 przyznanie:
bonow lub Swiadczenia pienieznego na zakupy Swigteczne

ZA eevereeeenseenesseesasseesassesssss FOK

Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam, ze miesieczny przychod brutto, w przeliczeniu
na jednego czlonka rodziny, oséb wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe miesci Sie W ............... progu dochodowym.

Miesieczny przychéd brutto na osobe

PROGI w rodzinie Wspolezynnik doplat
I do 2.000 zt 1,1
11 0d 2.001 zt do 3.000 zt 1
I powyzej 3.000 zt 0,9

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkéow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek sktadam w petni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg Wyzszq Szkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibg w Walbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Walbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofnigcia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgodg dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnil mi informacje, o ktorych mowa w art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwosci cofnigcia wyrazonej zgody.

Przyznano dofinansowanie..........c..ccccveeeveeennenn. w wysokos$ci

podpisy Komisji Socjalnej



Zatgeznik nr 5 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

Walbrzych, dnia .........ccceevvenenne.

nazwisko i imi¢

WNIOSEK

0 przyznanie zapomogi

Jako uzasadnienie podajg:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze miesigczny przychdd brutto, w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny, osob wspolnie zamieszkujacych 1 prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe
miesCi SIEW ............... progu dochodowym.



PROGI Miesieczny przychod brutto na osobe Kwoty przyznawane

w rodzinie brutto
I do 2.000 zt do 2.500 zt
11 0d 2.001 zt do 3.000 zt do 2.000 zt
111 powyzej 3.000 zt do 1.500 zt

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek skiadam w petni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg Wyzszq Szkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibqg w Watbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnit mi informacje, o ktorych mowaw art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwoSci cofnigcia wyrazonej zgody.

Zakaczniki:

podpis wnioskodawcy

Przyznano dofinansowanie..........c..cccccveevveeennenn. W WYSOKOSCL.ueeeiiiieiiieeiiie e

podpisy Komisji Socjalne;j



Zatgeznik nr 6 do Regulaminu ZESS PWSZ AS w Watbrzychu

Watbrzych, dnia ...........ccccoone.

nazwisko i imi¢

WNIOSEK

0 przyznanie:
dofinansowania do organizowanej wycieczki krajowej/zagranicznej

1 1 RPN {4 1) o (11111 [ NRNRN

Ja nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze miesieczny przychod brutto, w przeliczeniu
na jednego cztonka rodziny, oséb wspolnie zamieszkujacych 1 prowadzacych wspolne

gospodarstwo domowe mies$ci Sie W ............... progu dochodowym.
PROGI Miesieczny przychdod brutto na osobe
w rodzinie
I do 2.000 zt
1T od 2.001 zt do 3.000 zt
111 powyzej 3.000 zt

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych bedzie kwalifikowane jako cigzkie naruszenie
podstawowych obowigzkéow pracowniczych z konsekwencjami okreslonymi w art. 52 Kodeksu Pracy.
Powyzszy wniosek sktadam w petni swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za podanie
nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowg Wyzszq Szkole Zawodowg im. Angelusa Silesiusa
z siedzibg w Watbrzychu, ul. Zamkowa 4, 58-300 Watbrzych wszystkich moich danych osobowych oraz danych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy socjalnej przez czas niezbedny do
realizacji wyzej wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, zas Administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody udostepnit mi informacje, o ktorych mowaw art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje
o mozliwoSci cofnigcia wyrazonej zgody.

Przyznano dofinansowanie..........c..ccccevevereeenennee. w wysokosci

podpisy Komisji Socjalne;j



