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(PESEL)
WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZF$S

Ja, nizej podpisany/a zwracam sie z prosba o przyznanie mi $wiadczenia ze érodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Amazon Fulfillment Poland sp. z 0.0. réznicowanego wzgledem dochoddw na cztonka rodziny na podstawie ztozonego o$wiadczenia o srednim miesiecznym dochodzie
netto przypadajacym na jednego cztonka rodziny, ktéry pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym

o dofinansowanie karty sportowej - Multisport

Oswiadczam, ze catkowity sredni miesieczny dochdd netto* przypadajacy na 1 cztonka rodziny, ktory pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym (dane do
oswiadczenia sktadanego przez pracownika powinny pochodzi¢ z 3 ostatnich miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku) miesci sie w przedziale:

do 50 % min. wynagrodzenia

powyzej 50 % do 100 % min. wynagrodzenia
powyzej 100 % do 200 % min. wynagrodzenia
powyzej 200 % min. wynagrodzenia

Gospodarstwo domowe prowadze Wraz z .........c.ceeeveeeneeuceenienne osobami.

Na bazie powyiszego oswiadczenia zobowigzuje sie do pokrywania miesiecznie swojej czesci kosztu karty sportowej w wysokosci:

do 50 % min. wynagrodzenia 40.77 zt
powyzej 50 % do 100 % min. wynagrodzenia 50.77 zt
powyzej 100 % do 200 % min. wynagrodzenia 60.77 zt
powyzej 200 % min. wynagrodzenia 70.77 zt

Zobowiazuje sie dokonywa¢ wptat ww. kwoty do 7 dnia kazdego miesigca na numer konta bankowego PL 06103015080000000819432002.

Upowazniam Amazon Fulfillment Poland do przekazywania wptaconych przeze mnie kwot na rzecz Benefit Systems S.A. w celu uiszczenia petnej optaty za przyznang mi
karte sportowg — Multisport.

Jesli do 10 dnia miesigca kwota nie zaksieguje sie na koncie bankowym wskazanym powyzej karta sportowa zostanie dezaktywowana i przestanie dziatac¢ od 1 dnia
kolejnego miesigca.

Zobowigzuje sie do poinformowania Amazon Fulfilment Poland sp. z 0.0. o rezygnacji z karty na piSmie do 10 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc dezaktywowania
karty.

Oswiadczam, ze posiadam status emeryta/rencisty, ktory uzyskatem bezposrednio po zakoriczeniu pracy w Amazon Fulfillment Poland sp. z 0.0.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ wyzej podanych informacji. W przypadku ztozenia nieprawdziwych informacji majgcych wptyw na ustalenie prawa
do $Swiadczenia jestem zobowigzany do zwrotu nienaleznie przyznanego swiadczenia w petnej wysokosci.

Zostatem poinformowany, ze Komisja Socjalna ma prawo do weryfikacji i zakwestionowania mojego oswiadczenia oraz zgdania dodatkowych wyjasnien oraz o fakcie, iz w
przypadku nieztozenia dodatkowych wyjasnien niezbednych do zweryfikowania informacji zawartych we wniosku, oswiadczeniu lub innych przedstawionych
dokumentach, w szczegdlnosci niedostarczenia zaswiadczern dokumentujgcych dochody badz brak dochodéw cztonkéw rodziny, moje oswiadczenie uznane bedzie za
niekompletne i Swiadczenie nie zostanie wyptacone.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przestanie elektronicznej wersji karty Multisport przez Benefit Systems S.A. Na adres €-Mail ........c.eoeerieiiiriiiiineene et e s e sane s

Zgadzam sie na przesytanie przez Amazon Fulfillment Poland sp. z 0.0. informacji dotyczgcych statusu mojej karty na wyzej wskazany adres e-mail oraz numer telefonu

Data cocoeeerreeieeeieenan Podpis s
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Informacja na temat przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Amazon Fulfillment Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Sadach (kod pocztowy 62-080) przy ul. Poznanskiej 1d
(,Spotka”).

2. Spodtka przetwarza Pani/Pana dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku, w celu przyznania $wiadczenia z ZFSS, w tym oceny Pani/Pana
sytuacji zyciowej i materialnej oraz cztonkdw Pani/Pana rodziny. Podanie tych danych jest wymogiem ustawowym, bez ktérego Spétka nie jest w stanie przyznaé
$wiadczenia z ZFSS. Spétka moze zgda¢ udokumentowania danych osobowych podanych przez Panig/Pana, w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.
Potwierdzenie to moze odbywac sie na podstawie Pani/Pana o$wiadczen i zaswiadczen o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialne;j.

3. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 przepisy ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych w zw. z art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

4. Spoétka przetwarza Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z ZFSS oraz ustalenia ich wysokosci, a takze
przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

5. Pani/Pana dane osobowe udostepniamy jedynie wewnatrz Spétki Amazon i jej spotek powigzanych, o ile jest to zgodne z prawem, i w prawnie uzasadnionych celach.
Ponadto korzystamy z zewnetrznych ustugodawcéw. Podczas $wiadczenia tych ustug Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez ustugodawce w imieniu
Spotki dla celéow swiadczenia wymaganych ustug na rzecz Spotki.

6. Ma Pani/Pan prawo do dostepu, sprostowania i usuwania swoich danych osobowych, do przenoszenia danych oraz ograniczenia przetwarzania. Aby ztozy¢ wniosek
jako osoba, ktdrej dane dotycza, nalezy skontaktowac sie z nami pod adresem EU-privacy-DSR@amazon.com. Moze Pani/Pan rowniez wnie$¢ skarge do organu
nadzoru.

7. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych pracownikéw Spétki zawarta jest w Polityce prywatnosci dla pracownikdw Amazon w UE - POL.

Pouczenie:

*Sredni miesieczny dochdd netto na cztonka rodziny oblicza sie jako sume dochoddw netto osoby uprawnionej oraz wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych z tg osoba
we wspdlnym gospodarstwie domowym z okresu 3 ostatnich miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, podzielong przez liczbe cztonkdw rodziny, a nastepnie podzielong
przez 3 miesigce.

**Dochdd netto (tj. dochdd po odliczeniu podatkéw i sktadek na ubezpieczenia) obejmuje w szczegdlnosci:

a) wynagrodzenie za prace;

b) emeryturyirenty;

c) zasitki z ubezpieczenia spotecznego;

d) alimenty;

e) stypendia;

f) dochody z gospodarstwa rolnego (powyzej 1ha przeliczeniowego) obliczone na podstawie liczby hektaréw przeliczeniowych znajdujacych sie w posiadaniu
rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmujac, ze z 1ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochéd miesieczny w wysokosci okreslonej na podstawie art. 9
ust. 7 lub 8 ustawy o pomocy spotecznej;

g) dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i wspétpracy przy prowadzeniu tej dziatalnosci — w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowana przez
osoby prowadzace te dziatalnos$é kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne. W przypadku, gdy z tytutu tej dziatalnosci nie
istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego, za dochdd przyjmuje sie kwote nie nizszg niz wynosi najnizsza podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne obowigzujgca osoby ubezpieczone podlegajace obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Za cztonkéw rodzin uwaza sie nastepujace osoby:

a) pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz dzieci
wspo6tmatzonkéw do czasu ukoriczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do 25 roku zycia z wyjgtkiem oséb wskazanych w §6 ust. 3 lit a

a') pozostajace na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na
wychowanie w ramach rodziny zastepczej oraz dzieci legitymujace sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia
27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, ktére sg uprawnione do korzystania z Funduszu bezterminowo
pod warunkiem, ze ich rodzic nie stracit uprawnien do korzystania z Funduszu

b)  wspdtmatzonkdw,

c) partneréw pracownikéw choéby nawet nie byli ich wspétmatzonkami, o ile pracownik wychowuje z takim partnerem przynajmniej jedno wspdlne dziecko,

d) rodzicéw prowadzacych z pracownikiem wspdlne gospodarstwo domowe.

(miejscowosc i data) (podpis)
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