Zaktacznik Nr 1
Wroctaw, dnia.........ooeeevvvvevenenn,

Pracownik / Emeryt / Rencista*

(tel. Kontaktowy)

Komisja Socjalna
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze $rodkow ZFSS wypoczynku letniego

Informacja o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;.

Lp. | Nazwisko i imi¢ Stopien Data
pokrewienstwa | urodzenia
1. wspotmalzonek X
2. corka/syn
3. corka/syn
4. corka/syn
S. corka/syn

Oswiadczam, Ze miesieczny dochdod brutto przypadajacy na 1 osobe w mojej rodzinie wynosi

UWAGA! Miesigczny dochdd brutto oznacza taczny przychdd roczny pomniejszony o koszty uzy-
skania przychodu kazdego cztonka rodziny prowadzgcego wspoélnie gospodarstwo domowe, podzie-
lony przez 12 m-cy i podzielony przez ilos¢ osob w rodzinie, na podstawie PIT-6w za ubiegly rok.

* - wlasciwe podkresli¢



Oswiadczam pod odpowiedzialnosciag karng, ze dochéd w mojej rodzinie podany jest ze
wszystkich zrédet, a dane podane we wniosku sg prawdziwe.

W razie zmiany sytuacji zyciowej zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Komisj¢ Socjalna.

Znane mi sg przepisy KK art. 233§ 1 i 2 o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych,
niezgodnych z rzeczywistoscig danych.

Administratorem danych osobowych sg Lotnicze Zaktady Naukowe, ul. Kiefczowska 43, 51-315
Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail. szkola@Izn.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Wylom 16, 61-671 Poznan,
inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku 0 udzielenie Swiadczenia
z Zakltadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych, a jesli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegélowe
informacje o regutach przetwarzania danych dostgpne sq w sekretariacie oraz na https://Izn.pl/
W zaktadce dotyczqcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej LZN
Przyznana kwota zgodnie z tabelg dofinansowania. Protokétnr .........................
Przyznana kwota brutto: pracownik / emeryt ...................cooeiinin.

dziecko ..o

podpis Przewodniczacego Komisji


mailto:szkola@lzn.pl
mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://lzn.pl/

Zatgcznik Nr 2
Wroctaw, dnia.........ooeeevvvvevenenn,

Pracownik / Emeryt / Rencista*

(tel. Kontaktowy)

Komisja Socjalna
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

WNIOSEK
0 wyplate Swiadczenia pienigznego w zwiazku ze wzmozonymi wydatkami
w okresie §wigteczno-noworocznym

Administratorem danych osobowych sg Lotnicze Zaktady Naukowe, ul. Kielczowska 43, 51-315
Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail: szkola@Izn.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. z 0.0, ul. Wytom 16, 61-671 Poznan,
inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku 0 udzielenie Swiadczenia
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, a jesli Twoj wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegélowe
informacje o regulach przetwarzania danych dostepne sq w sekretariacie oraz na https://lzn.pl/
W zakladce dotyczqcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

Podpis wnioskodawcy


mailto:szkola@lzn.pl
mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://lzn.pl/

Opinia Komisji Socjalnej LZN

Przyznana kwota zgodnie z tabelg dofinansowania. Protokotnr ........................

Przyznana kwota brutto: pracownik / emeryt .................cooiiiiiin

podpis Przewodniczacego Komisji



Zatgcznik Nr 3

Wroctaw, dnia.........ooeeevvvvevenenn,
Pracownik / Emeryt / Rencista*

(tel. Kontaktowy)

Komisja Socjalna
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi ze srodkow ZFSS

Uzasadnienie wniosku:

W biezacym roku korzystalem / nie korzystalem z zapomogi ze $rodkéw ZFSS.

Znane mi sg przepisy KK art. 233§ 1 1 2 o odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych,
niezgodnych z rzeczywistoscig danych.



Administratorem danych osobowych sg Lotnicze Zakiady Naukowe, ul. Kietczowska 43, 51-315
Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail: szkola@Izn.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Wylom 16, 61-671 Poznan,
inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku 0 udzielenie Swiadczenia
7 Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych, a jesli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegblowe
informacje o regulach przetwarzania danych dostepne sq w sekretariacie oraz na https://1zn.pl/
W zakladce dotyczgcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej LZN

Przyznano zapomoge w kwocie .. .......... ...
Przyznana kwota zgodnie z tabelg dofinansowania.

ProtokoInr. ...

podpis Przewodniczacego Komisji


mailto:szkola@lzn.pl
mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://lzn.pl/

Zatacznik Nr 4

Wroctaw, dnia.........ooecevvvveeenennn.
Pracownik / Emeryt / Rencista*

(tel. Kontaktowy)

Komisja Socjalna
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

WNIOSEK
0 dofinansowanie ze srodkéw ZFSS
dziatalnosci kulturalno — o§wiatowej lub sportowo — rekreacyjnej

Uzasadnienie wniosku:



Administratorem danych osobowych sg Lotnicze Zakiady Naukowe, ul. Kietczowska 43, 51-315
Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail: szkola@Izn.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Wylom 16, 61-671 Poznan,
inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku 0 udzielenie Swiadczenia
7 Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych, a jesli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegblowe
informacje o regulach przetwarzania danych dostepne sq w sekretariacie oraz na https://1zn.pl/
W zakladce dotyczgcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej LZN

Przyznano dofinansowanie w kwocie . .. ......... ... .. ...
Przyznana kwota zgodnie z tabelg dofinansowania.

ProtokoInr. ........

podpis Przewodniczacego Komisji


mailto:szkola@lzn.pl
mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://lzn.pl/

Zakacznik Nr 5
Wroctaw, dnia.........ooeeevvvvevenenn,

Pracownik / Emeryt / Rencista*

(tel. Kontaktowy)

Komisja Socjalna
Lotniczych Zaktadéw Naukowych

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zadtuzony/a w stosunku do ZFSS.

Administratorem danych osobowych sq Lotnicze Zakiady Naukowe, ul. Kietczowska 43, 51-315
Wroctaw (dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem e-mail: szkola@Izn.pl. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych: CORE Consulting sp. z 0.0, ul. Wytom 16, 61-671 Poznan,
inspektor@coreconsulting.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu procedowania Twojego wniosku 0 udzielenie Swiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczerr Socjalnych, a jesli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony
pozytywnie — celem udzielenia $wiadczenia, zgodnie z naszym Regulaminem ZFSS. Szczegdtowe
informacje o regulach przetwarzania danych dostepne sq w seKretariacie oraz na https://1zn.pl/
W zakladce dotyczgcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula informacyjna — ZFSS.

Podpis wnioskodawcy

* - niewlasciwe skresli¢


mailto:szkola@lzn.pl
mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://lzn.pl/

Wroctaw, dnia

/pieczeé LZN/

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i

jest zatrudniony/a od

W wymiarze

/podpis i pieczatka/

Opinia Komisji Socjalnej LZN

Z przeznaczeniem na

na warunkach ustalonych
w zawartej umowie.

podpis Przewodniczacego Komisji

Okres splaty pozyczki wynosi 30 miesiecy / 3 lata* poczynajacoddnia.................
wg nizej podanych rat:

* - niewlasciwe skresli¢



zawarta wdniu . . .. ... L L. pomiedzy Lotniczymi Zaktadami Naukowymi
we Wroctawiu, w imieniu ktorych dziala Dyrektor — Jolanta Mazurkiewicz-Kaczynska
2 zwana/ym Pozyczkobiorcg
ZamieSzKala/ym . . ..

§1
Na podstawie decyzji zdnia . . . ............. Dyrektor LZN przyznaje Pozyczkobiorcy ze
srodkow ZFSS pozyczke w wysokoSci . . ... ... ... ... sfownie........... ... ... ..

................... Z PrzeznacCzeniem Na . . . ..o v it e e
oprocentowanej w wysokosci 1 % w stosunku rocznym.

§2
Wyptacona pozyczka wraz z oprocentowaniem w lacznej kwocie . . ... ...... ... ... podlega
sptacie w . . ......... ratach miesi¢gcznych, poczynajac od dnia . . . . . ... ... ... ...
lratawynosi................ ,anastepnych.......... ratpo............... kazda.

§3

Pozyczkobiorca upowaznia zaktad pracy do potracania naleznych rat pozyczki wraz z odsetkami

zgodnie z § 2. z przyshugujacego mu wynagrodzenia za prace oraz z wszystkich innych

przystugujacych mu naleznosci. W razie nie wypracowania wynagrodzenia wystarczajagcego na
sptate zadtuzenia, Pozyczkobiorca zobowigzuje si¢ spltaca¢ raty pozyczki w kwotach 1 terminach
ustalonych w umowie z innych dochodéw do kasy.
§4

1. Niesptacona pozyczka wraz z odsetkami staje si¢ natychmiast wymagalna w przypadku:

a. porzucenia pracy przez Pozyczkobiorcg;

b. rozwigzania z Pozyczkobiorcg stosunku pracy w trybie art.52 Kodeksu Pracy;

C. wykorzystania pozyczki na inny cel, niz okre§lony w umowie.

2. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z Pozyczkobiorcg z innych przyczyn, Dyrektor za-
strzega sobie prawo ustalenia nowego trybu i sposobu sptaty pozyczki, z ewentualnym ograni-
czeniem liczby rat 1 czasu sptacania naleznosci.

3. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy przypadkdéw przej$cia na emeryture lub rente, oraz rozwia-
zania stosunku pracy w drodze wypowiedzenia za zgodg stron.

§5

Zmiana warunkow okreslonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ postanowienia Regulaminu ZFSS oraz

powszechnie obowigzujace przepisy i zasady prawa cywilnego.



§7
1. Pozyczkobiorca o$wiadcza, Ze znane mu sg postanowienia Regulaminu ZFSS i niniejszej umo-
wy.
2. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

/podpis pozyczkobiorcy/

Poreczenie splaty:

W razie nieuregulowania nalezno$ci we wlasciwym terminie przez pozyczkobiorcg, wyrazamy
zgode — jako solidarni wspotodpowiedzialni — na pokrycie niesptaconej kwoty wraz z naleznymi
odsetkami z naszych wynagrodzen za prace:

1 Panfi......... .. ZAM o e
DOseria..........coovvvun.. WYdanY Przez . ..o
/data i czytelny podpis/
2. Panfi....... ... . ZAM o e
DOseria..........coovvun.. WYdanNY Przez . .....oo i

/data i czytelny podpis/

Stwierdzam wtasnorecznos¢

podpisow poreczycieli

Gl. Ksiggowy Dyrektor LZN



