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Wniosek
Uprzejmie proszę o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy finansowej ponieważ znalazłam się/ znalazłem się w trudnej sytuacji materialnej i życiowej  z powodu (niepotrzebne skreślić):
- długotrwałej choroby

- klęski żywiołowej

- zdarzeń losowych

- śmierci członka rodziny

                                                                                Uzasadnienie

Otrzymuję emeryturę / rentę* /wynagrodzenie w wysokości netto ...................................... zł miesięcznie.

Prośbę o pomoc w oparciu o załączone dowody, uzasadniam w sposób następujący:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku przyznania jednorazowej zapomogi przez Fundację IUS w Olsztynie, proszę o przekazanie jej na mój rachunek bankowy nr …………………………………………………………..

Załączniki:
1. oświadczenie o dochodzie netto
2. ……………………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam że w roku kalendarzowym ……………….korzystałam - em/ nie korzystałam – em z pomocy finansowej w kwocie ……………………………. przyznanej przez …………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację IUS, na potrzeby rozpoznania niniejszego wniosku.
Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………….

Podpis wnioskodawcy
Obowiązek Informacyjny – Fundacja Radców Prawnych IUS
Fundacja Radców Prawnych IUS (dalej „Fundacja”) z siedzibą w Olsztynie 
ul. Kopernika 10 ,10-511 Olsztyn, jako administrator danych osobowych, informuje Panią/Pana, iż:

· podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania pomocy o jaką Pani/Pan wnioskuje do Fundacji, w szczególności w celu dofinansowania lub refundacji wydatków związanych z leczeniem, sanatorium. Niepodanie danych uniemożliwi przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych co jest równoznaczne z nierozpatrywaniem Pani/Pana wniosku i tym samym niemożnością przyznania pomocy w żadnej formie.

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· dane mogą być udostępniane przez Fundację podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa np. do celów wykazania, że wysokość uzyskanej zapomogi w danym roku kalendarzowym nie przekroczyła kwoty wolnej od podatku dochodowego od osób fizycznych;

· podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 pkt a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);

· po przyznaniu pomocy i wypłaceniu środków finansowych podstawą przetwarzania Pani/Pana danych będzie realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa, a spoczywających na administratorze danych (Fundacja) w tym w szczególności, obowiązków związanych ze sprawozdawczością podatkową;

· dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 miesięcy od daty rozpatrzenia wniosku, a w przypadku przyznania i wypłaty środków w okresie niezbędnym do udokumentowania prawidłowego wydatkowania środków Fundacji oraz wykazania przed właściwymi urzędami skarbowymi wysokości udzielonej zapomogi w danym roku kalendarzowym oraz w celach prowadzenia sprawozdawczości podatkowej przez 6 lat;

· ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem.

Zgoda – Fundacja Radców Prawnych IUS
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Radców Prawnych IUS (dalej „Fundacja”) z siedzibą w Olsztynie, ul. Kopernika 10, 10-511 Olsztyn, moich danych osobowych zawartych w formularzu
 w celu rozpatrzenia wniosku oraz przyznania i rozliczenia zapomogi jakiej udziela Fundacja Radców Prawnych IUS zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 25 maja 2018 r (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
Oświadczam, że zostałem poinformowany/poinformowana, że zgoda może być wycofana w dowolnym momencie do czasu przyznania i wypłaty środków finansowych. Wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Po dokonaniu wypłaty środków finansowych podstawą przetwarzania moich danych będzie realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa, a spoczywających na administratorze danych (Fundacja)
w tym w szczególności, obowiązków związanych ze sprawozdawczością podatkową.

Data 






















Podpis wnioskującego

...................................., dnia ........ .............................................. r.
(miejscowość, data)

Oświadczenie

osoby uprawnionej do ubiegania się o pomoc z Fundacji Radców Prawnych IUS w Olsztynie

o dochodach netto 

	Ja, niżej podpisany(a)
	.............................................................................

	
	(imię i nazwisko)

	zamieszkały(a)
	w .......................................................................... ul. ..........................................................................

	
	


Oświadczam:

- mój dochód miesięczny netto z tytułu …………………………………………. wynosi …………………………………………. zł.

- mój dochód miesięczny netto z innych źródeł niż ww. wynosi ………………………..…………………………………………. zł.

- łącznie mój dochód netto wynosi ……………………………………………………………………………………………………. zł.


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Radców Prawnych IUS w Olsztynie (dalej „Fundacja”) z siedzibą w Olsztynie, ul. Kopernika 10, 10-511 Olsztyn, moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu rozpatrzenia wniosku i przyznania pomocy finansowej jakiej udziela Fundacja zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)  - RODO.

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie do czasu przyznania i wypłaty środków finansowych. Wycofanie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Po dokonaniu wypłaty środków finansowych podstawą przetwarzania moich danych będzie realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa, a spoczywających na administratorze danych (Fundacja) w tym w szczególności, obowiązków związanych ze sprawozdawczością podatkową.

Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z treścią Informacji o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula informacyjna) i przysługujących mi w związku z tym prawach. 

Prawdziwość złożonego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

(data i podpis wnioskodawcy)


Wnioskodawca:


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


(imię i nazwisko osoby uprawnionej)





…………………………………………………………………………………


(telefon kontaktowy)





…………………………………………………………………………………


(Kod pocztowy miejscowość)





…………………………………………………………………………………


(ulica-nr domu-nr lokalu)





………………………………………………………………………


(urząd skarbowy)














