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0 przyznanice $wiadczenia socjalnego
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I. Prosze o udzielenie:™

1) pomocy finansowej lub rzeczowe;;

2)  refundacji lub doptaty do kosztoéw leczenia opieki paliatywno-hospicyjnej;

3) refundacji lub doptaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i leczenia
w sanatoriach lub uzdrowiskach, za pobyt w zaktadach rehabilitacyjnych;

4)  refundacji lub doptaty do kosztow wypoczynku indywidualnego i zbiorowego;

5) refundacji lub doptaty do kosztow zorganizowanego  wypoczynku  dzieci
I miodziezy w formie obozow i kolonii oraz innych form dziatalnosci socjalnej;

6) refundacji lub doplaty do korzystania z roznych form dziatalnosci rekreacyjnej

i kulturalno-o$wiatowe;.

Wtasciwe podkreslic.,



Uzasadnienie wniosku:

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

szezegotowe uzasadnicnic moze by¢ napisane na oddzicinej kartce dotgezonej do wniosku)
) )

2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imi¢ 1 nazwisko Stopien pokrewienstwa Wiek

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

3. Inne zrodia dochodow oraz wysokos¢ dochoddéw wnioskodawey:



4. W przypadku przyznania $wiadczenia socjalnego, w formie zapomogi finansowej,
prosz¢ o przekazanie Srodkow:
) przelewem na rachunek bankowy nr ... i

2)  za pomocq przekazu pocztowego (wysoko§¢ $wiadezenia zostanie pomniejszona

* ok
0 oplatg pocztowa) na adres: ..o ’
. . . . . * *
3)  do odbioru osobistego w kasie jednostki™™/;
4)  do odbioru przez ...... 40 ke ok 08 e e S R 6 3R e 8 B 8 o e na podstawie
. o . Lo .ok
podpisanego przeze mnic upowaznienia® .
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Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
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Sposob rozpatrzenia wniosku:
) przyznaje swiadczenie socjalne W wySOKOSCI ... .o
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2)  nie przyznaje $wiadczenia socjalnego
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" Wymagane tylko w wypadku dokumentu w formie papierowej.






Podane we wniosku dane osobowe przetwarzane bedg przez Areszt Sledczy w Biatymstoku ul.
Kopernika 21, kod. 15-377, e-mail: as bialystok@sw.gov.pl, tel. 85 742 70 21, ktérych
administratorem jest Dyrektor Areszty §ledczego w Bialymstoku. Dane kontaktowe inspektora
ochrony danych, e-mail: jod as bialystok@sw.gov.p!, tel 85 742 70 21 wew. 2017

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust llit. a, b, f Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0sob fizycznych w Zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu
realizacji otrzymania dofinansowania do $wiadczen socjalnych z Funduszu Socjalnego Emerytow i
Rencistow Stuzby Wigziennej oraz cztonkdw ich rodzin oraz przyjgcia zgtoszenia, dokonania
niezbednych rozliczen, koordynacji dziatari programowych wypoczynku oraz innych form
dziatalhosci rekreacyjnej i kulturalno—os’wiatowej

Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug. Dane

podmioty oraz Inne, a w szczegolnosci firmy ubezpieczeniowe, podmioty $wiadczace ustugi
hotelowe, a takze inne, o ile przekazanie danych jest niezbedne w cely prawidlowej realizacji
swiadczen.

Dane przetwarzane w Zwigzku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda przetwarzane
przez 3 lata od zakoriczenia formy wypoczynku lub innych form dziatalnoéci rekreacyjnej i

swoich danych i ich Sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody (w
przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie be;z wplywu na zgodnoé¢ ; prawem
przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w
zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu zakwalifikowania uczestnika i realizacji
danej formy wypoczynku. Oéwiadczam ponadto, ze zgode na administrowanie i przetwarzanie
moich danych osobowych wyrazam dobrowolnie,

Data Czytelny podpis



