
 
............................................................                    .................................................  
                       (imię i nazwisko)                                                                     (miejscowość, data)  
 
...........................................................  
                         (nr PESEL)  
 
.........................................................  
    (adres zamieszkania, kod pocztowy)  
 
.........................................................  
            (nr emerytury lub renty)  
 
............................................................  
            (tel. kontaktowy, adres e-mail)  

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Pan  
Dyrektor 
Zakładu Karnego w Tarnowie 

1. Proszę o udzielenie:*) 

1) pomocy finansowej lub rzeczowej; 

2) refundacji lub dopłaty do kosztów leczenia opieki paliatywno-hospicyjnej; 

3) refundacji lub dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia               

w sanatoriach lub uzdrowiskach, za pobyt w zakładach rehabilitacyjnych; 

4) refundacji lub dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego; 

5) refundacji lub dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci               

i młodzieży w formie obozów i kolonii oraz innych form działalności socjalnej; 

6) refundacji lub dopłaty do korzystania z różnych form działalności rekreacyjnej             

i kulturalno - oświatowej. 

___________________________ 
*) Niepotrzebne skreślić.  

 

 

 

 

Uzasadnienie wniosku ................................................................................................... 

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       (szczegółowe uzasadnienie może być napisane na oddzielnej kartce dołączonej do wniosku) 

 

2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy: 

 

  Imię i nazwisko                          Stopień pokrewieństwa                            Wiek 

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

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

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

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

 

3. Inne źródła dochodów wnioskodawcy: 

 

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

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

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

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

 

4. W przypadku przyznania świadczenia socjalnego w formie zapomogi finansowej, 

proszę o przekazanie środków: 

1) przelewem na rachunek bankowy:………………………………………………**); 



2) za pomocą przekazu pocztowego (wysokość świadczenia zostanie 

pomniejszona o opłatę pocztową ) na adres:……………………………………… 

…………………………………………………………………………………….…**); 

3) do odbioru osobistego w kasie jednostki **); 

4) do odbioru przez …………………………………………………………………... 

na podstawie podpisanego przez mnie upoważnienia**). 

Załączniki: 

1. ....................................................................................................................................  

2..................................................................................................................................... . 

3. ....................................................................................................................................  

4. ....................................................................................................................................  

Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem 

świadomy/a, że złożenie nieprawdziwego oświadczenia w przedmiocie osiąganych dochodów 

może skutkować koniecznością zwrotu udzielonego świadczenia oraz może prowadzić do 

złożenia przez Dyrektora Zakładu Karnego w Tarnowie zawiadomienia o możliwości 

popełnienia przestępstwa.  

 ………………….……………………….                       
        (imię i nazwisko - czytelnie)***) 

 

Sposób rozpatrzenia wniosku: 

1) przyznaję świadczenie socjalne w wysokości ..................................................... 

(słownie złotych .............................................................................................).**) 

2) nie przyznaję świadczenia socjalnego.**) 

 

                                                                      ………………………..dnia………………… 
    (miejscowość) 

 

                                                              ..........................................................................  
                                                                              (imienna pieczątka, data i podpis dysponenta)***) 

 
___________________________ 
**)   Niepotrzebne skreślić.  

***)  Wymagane tylko w wypadku dokumentu w formie papierowej 

 

 

 



Oświadczenie o dochodach brutto 

 

Miejscowość………………………………….., dnia……………………………………………………. 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………… 

                           Składam oświadczanie o dochodach brutto 

Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym 

Nazwisko Imię      Data 
urodzenia 

     Status* Dochód  
Brutto** 

Uwagi 

      

      

      

      

      
      

 

*  małżonek/dziecko – uczeń/student 

** suma miesięcznych dochodów brutto z miesiąca poprzedzającego miesiąc 

złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu, z miesiąca w którym 

wniosek został złożony bez względu na tytuł i ich źródło 

 

 

Czytelny podpis wnioskodawcy ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

Zakład Karny w Tarnowie  

33-100 Tarnów, ul. Konarskiego 2 

tel. 14 623 51 00, fax 14 621 56 77, email: zk_tarnow@sw.gov.pl 

 

 

ZGODA 

na przetwarzanie danych osobowych dla osób korzystających z Funduszu Socjalnego Emerytów                         

i Rencistów Służby Więziennej i Członków ich Rodzin 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uzyskania świadczenia 

socjalnego z Funduszu Socjalnego Emerytów i Rencistów zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016                     

z późn. zm.). 

 

………………..………………………………………….. 

         (data i czytelny podpis ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Zakład Karny w Tarnowie  

33-100 Tarnów, ul. Konarskiego 2 

tel. 14 623 51 00, fax 14 621 56 77, email: zk_tarnow@sw.gov.pl 

Klauzula informacyjna   

dla osób korzystających z Funduszu Socjalnego Emerytów i Rencistów Służby Więziennej                               

i Członków ich Rodzin 

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1 dalej RODO). 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Karnego w Tarnowie, przy 
ul. Konarskiego 2, tel. 146 23 51 00. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod 
adresem e-mail: iod_zk tarnow@sw.gov.pl, tel. 146 23 51 54. 

2. Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego                         
i załączonej do niego dokumentacji przetwarzane są w celu realizacji na Pana/Pani rzecz 
przysługujących świadczeń socjalnych i w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego                   
na administratorze, w związku z rozporządzeniem Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 sierpnia 
2006 r. w sprawie funduszu socjalnego emerytów i rencistów Służby Więziennej oraz 
członków ich rodzin, a także art. 6 ust. 1 lit. d RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne                      
do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej.  

3. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych ujętych we „Wniosku o przyznanie świadczenia 
socjalnego” oraz w innych dokumentach załączonych do tego wniosku nie jest obowiązkowe, 
jednak jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o świadczenie socjalne. 

4. Dane osobowe przekazane przez Pana/Panią nie będą przekazywane innym podmiotom,                  
do państwa trzeciego, jak również do organizacji międzynarodowej.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres od dnia złożenia  wniosku do dnia 
udzielenia świadczenia socjalnego a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji 
dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach tj. przez 50 lat od dnia wypłaty świadczenia. 

6. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do przekazanych danych osobowych oraz prawo do ich 
sprostowania. Ponadto – jeżeli wynika to z przepisów prawa – prawo do usunięcia danych 
osobowych, ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Ma Pan/Pani również prawo wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli stwierdzi Pan/Pani, że 
przetwarzanie danych osobowych przekazanych przez Pana/Panią narusza przepisy RODO. 

 

 

………………..………………………………………….. 

         (data i czytelny podpis ) 

mailto:iod_zk%20tarnow@sw.gov.pl

