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........................................................................ 
(имя заявителя) 

 
 (PESEL) 

 

.............................................................................. 
(адрес проживания) 

 

.............................................................................. 
(почтовый индекс и город) 

  
  Дата получения ................................... 

 
  

 
Заявка 

 заявка на получение гранта в области культуры 
и спортивно-развлекательные мероприятия 

 
 

 Обязательным условием для принятия заявления является 
предоставление для проверки годовой декларации НДФЛ 36 или 
37 или декларации о принадлежности к F (применяется 
минимальная субсидия из Социального фонда)  
 

                    Пожалуйста, обратите особое внимание на обязанность 
  указания количества человек в семье и подписи рядом с датой. 

 
 

 

 
 

................................................................................................................................... 
(контактный телефон/адрес электронной почты) 

 

1. Лица, имеющие право на возмещение расходов на культурно-массовые и спортивно-досуговые 
мероприятия.  
(пожалуйста, заполните прописными буквами)  

 
Имя  

сотрудник 
или ребёнок* 

 

Тип пособия 
(например, 

кинотеатр, бассейн, 

театр, концерт) 

Дата 
выдача 

документа 
(билеты, квитанция, счет-

фактура *** ) 

Сумма счета или 
цена билета, 

входная плата с 
человека 

(стоимость единицы 

продукции) 
 

Заполняется 
социальной 

секцией 
% ставка надбавки 

(100%, 

80%,70%,60%, 50%,40%) 

Заполняется 
социальной 

секцией 
(объем 

финансирования) 

Заполняется 

социальной 
секцией 

(обменный курс) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  * Субсидии на культуру и спорт предоставляются только сотрудникам и их детям. На иждивении сотрудников компании находятся дети, т.е.  собственные дети, дети супруга, 

усыновленные дети и дети, принятые в приемную семью до 18 лет, а если они учатся в школе до окончания обучения, но не более чем до 25 лет,  и если они являются тяжелыми 

инвалидами - независимо от возраста. 
 * * При приобретении абонементов или регулярном посещении культурныхlub спортивных и развлекательных мероприятий работник обязан предоставить счет/запись, 

оформленную на имя работника  (заявитель). В счете дополнительно должны быть указаны данные лица, использующего мероприятие. Квитанции не принимаются. 

 *** Счет или счет-фактура на иностранном языке должны быть переведены самостоятельно. Документ должен быть выписан на имя работника (заявителя)   
                                                                                                            Заполняется социальным отделом 

 
Общие затраты 
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……………………………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
 (PESEL) 

 

…………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………………………………… 
(kod pocztowy i miejscowość) 

  
  Data wpływu …………………………..… 

 
  

 
Wniosek 

 o przyznanie dofinansowania na cele kulturalne 
i sportowo-rekreacyjne 

 
 

 Warunkiem przyjęcia wniosku jest przedłożenie do wglądu rocznego 
zeznania PIT 36 lub 37 lub deklaracja o przynależności do F 
(obowiązuje minimalna dopłata z ZFŚS)  
 

 Proszę zwrócić szczególną uwagę na obowiązek wpisania ilości osób 
w rodzinie i złożyć podpis przy dacie. 

 
 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy/ adres e-mail) 

 

1. Osoby uprawnione do refundacji kosztów na cele kulturalne i sportowo-rekreacyjne.  
(proszę uzupełnić pismem drukowanym)  

 
Imię i nazwisko  

pracownika 
lub dziecka* 

 

Rodzaj 
świadczenia 

(np. kino, basen, 

teatr, koncert) 

Data 
wystawienia 
dokumentu 
(biletu, paragonu, 

faktury *** ) 

Kwota 
faktury lub 
cena biletu, 
wejściówki 
na 1 osobę 

(koszt jednostkowy) 
 

Wypełnia 
sekcja 

socjalna 
% wskaźnik dopłaty 

(100%, 

80%,70%,60%, 

50%,40%) 

Wypełnia 
sekcja 

socjalna 
(kwota 

dofinansowania) 

Wypełnia 
sekcja 

socjalna 
(kurs waluty) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  * Dofinansowanie do kultury i sportu przysługuje tylko pracownikom i ich dzieciom. Uwzględnia się dzieci pracowników spółki będące na ich utrzymaniu tj. dzieci własne, dzieci współmałżonka, 

dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej do ukończenia lat 18, a jeżeli kształcą się w szkole do czasu ukończenia nauki, jednak nie dłużej niż do ukończenia 

25 lat, a jeśli są niepełnosprawne w stopniu znacznym- bez względu na wiek. 
 * * Przy zakupie karnetów bądź regularnego uczęszczania na zajęcia kulturalne lub sportowo-rekreacyjne pracownik zobowiązany jest dostarczyć fakturę/rachunek imienny wystawiony  na pracownika 

(wnioskodawcę). Faktura musi dodatkowo zawierać dane osoby która korzysta z zajęć. Paragony nie będą przyjmowane. 

 *** Faktura lub rachunek obcojęzyczny powinien być przetłumaczony we własnym zakresie. Dokument musi być wystawiony na pracownika (wnioskodawcę)      Wypełnia sekcja socjalna 
 

Koszty ogółem 
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2. Количество лиц, проживающих вместе с заявителем в совместном домохозяйстве: ............ 
3. Я подтверждаю правдивость вышеуказанных данных своей подписью, осознавая нормативную 

и уголовную ответственность. Я даю согласие на проверку вышеуказанных данных. 

 
4. Количество вложений, подтверждающих расходы:   ............ 

 

 

 

.................................................,                                           ..............................................................  
           (город)                                    (дата)   (разборчивая подпись заявителя) 

 

 

 
Определение подтверждения дохода  

 
 Я заявляю, что среднемесячный доход брутто за год ...........  на одного члена моей семьи в 

совместном домохозяйстве превышает 4400 злотых. Я заявляю, что принадлежу к группе F 
(минимальная субсидия от ЗФШ). 

 

 

.................................................,                                           ..............................................................  
           (город)                       (дата)                                         (разборчивая подпись заявителя) 

 
 

 Пожалуйста, пересчитайте ваш доход на основании предоставленных документов (НДФЛ-36, 
НДФЛ-37, НДФЛ-40А, НДФЛ-28, справки из муниципального и городского совета о количестве 
переоборудованных гектаров).  

 
 
Заполняется социальным отделом 
 

5. Требуются дополнительные мероприятия: 

 

 предоставление подтверждающих документов    повторное представление документов  

 письменные объяснения     другие 

 отказ в выплате пособий  

 

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

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

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

1. Сумма приемлемого финансирования 

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

                                                          (Укажите сумму финансирования работника ) 

 
 
 
Совершено .......................................... Подпись члена Социальной комиссии ......................................................................... 
 
 

                                                                              
                                                                     Подпись члена Социальной комиссии ......................................................................... 
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2. Liczba osób łącznie z wnioskodawcą pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: …………. 

 
3. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej. Wyrażam zgodę na sprawdzenie powyższych danych. 

 
4. Ilość załączników potwierdzających koszty:   ………… 

 

 

 

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

           (miejscowość)                    (data)     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
Określenie sposobu weryfikacji dochodów  

 
 Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za rok ………..  przypadający na członka mojej 

rodziny we wspólnym gospodarstwie domowym przekracza kwotę 4400zł. Deklaruję przynależność do 
grupy F (minimalna dopłata z ZFŚS). 

 

 

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

           (miejscowość)                    (data)     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 Proszę o przeliczenie dochodów na podstawie przedłożonych dokumentów (PIT 36, PIT 37, PIT-40A, 
PIT-28, zaświadczenia z UMiG o ilości hektarów przeliczeniowych)  

 
 
Wypełnia Sekcja Socjalna 
 

5. Wymagane czynności dodatkowe: 

 

 dostarczenie dokumentów uzupełniających    ponowne okazanie dokumentów  

 złożenie wyjaśnień na piśmie     inne 

 odmowa przyznania świadczeń  

 

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

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

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

2. Kwota przysługującego dofinansowania 

         ………………………………………………………… 

                                                   (Podać kwotę dofinansowania dla pracownika ) 

 
 
 
Sporządził(a) ……………………………………          Podpis Członka Komisji Socjalnej            ….…………………………………………………………… 
 
 

                                                                              
                                                                     Podpis Członka Komisji Socjalnej            ….…………………………………………………………… 
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В соответствии со статьей 13(1) Регламента (ЕС) 2016/679 Европейского парламента и Совета от 27 апреля 2016 
года о защите физических лиц в отношении обработки персональных данных и о свободном перемещении таких 
данных и отмене Директивы 95/46/EC ("Общий регламент о защите данных", Официальный журнал UEL119 от 
04.05.2016 стр.1), мы хотим сообщить вам, что ..: 
Администратором предоставленных данных является ООО "Multiserwis", ул. Прудницкая 40, 47-300 Крапковице, 
внесенное в реестр предпринимателей Национального судебного реестра, который ведет Окружной суд в Ополе, 
8-й коммерческий отдел Национального судебного реестра под KRS № 0000120630, NIP: 1180021492 e-mail для 
вопросов, связанных с обработкой персональных данных do.multiserwis@bilfinger.com.  
тел. +48 77 40 09 100;  
 

1) Ваши данные будут обрабатываться с целью проведения процесса регистрации и анализа поданного 

заявления, а также для осуществления запрашиваемой льготы; 

2) Личные данные не будут передаваться никаким внешним получателям; 

3) Ваши данные не подлежат профилированию или автоматизированным процессам принятия решений; 

4) Личные данные будут обрабатываться в течение 5 лет с конца года, в котором было подано заявление; 

5) Предоставление персональных данных является добровольным, однако непредоставление 

персональных данных приведет к невозможности получения льгот от Фонда социальных выплат 

компании; 

6) Ваши данные не будут передаваться в третью страну, т.е. за пределы Европейской экономической 

зоны; 

7) Мы сообщаем вам, что вы имеете право на:  

Запросить у контроллера доступ к вашим личным данным, касающимся вас, запросить исправление 
ваших личных данных, запросить удаление ваших данных, запросить ограничение обработки ваших 
данных, возразить против обработки ваших данных, запросить переносимость данных, отозвать свое 
согласие в любое время (при этом отзыв согласия не влияет на законность обработки, выполненной на 
основании согласия до его отзыва). Вы можете подать запрос на осуществление вышеупомянутых прав 
по адресу do.multiserwis@bilfinger.com или на почтовый адрес компании. Вы имеете право подать жалобу 
на защиту персональных данных в надзорный орган, которым в Польше является Председатель 
Управления по защите персональных данных; 
 
 

 

 
 

Настоящим я даю согласие на обработку ООО "Multiserwis", ул. Прудницкая 40, 47-300 Крапковице, моих 
персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, и других приложенных мною документов с целью 
их использования в процессе регистрации и анализа поданного заявления, а также с целью реализации 
запрашиваемого пособия в Фонде социальных пособий, находящемся в ведении ООО "Multiserwis". 
 
Я заявляю, что предоставляю данные и согласие добровольно и осознанно, и что контролер данных предоставил 
мне информацию, указанную в статье 13 RODO, до предоставления этого согласия, включая информацию о 
возможности отзыва данного согласия. 
 
 
 

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

    (разборчивая подпись заявителя) 

 
 

 
 
 
Я заявляю, что уполномочен предоставить личные данные других лиц, включенных в заявление и,  
что он предоставит им информацию, указанную в статье 13 RODO, включая информацию о возможности 
отозвать данное согласие. 
 
 

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

    (разборчивая подпись заявителя) 

mailto:do.multiserwis@bilfinger.com
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Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („Ogólne rozporządzenie o ochronie danych”, 
Dz.Urz.UEL119 z 04.05.2016 str.1) pragniemy Państwa poinformować że : 
Administratorem przekazanych danych jest Multiserwis Sp. z o.o., ul. Prudnicka 40, 47-300 Krapkowice, wpisana do 
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Opolu,  VIII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000120630, NIP: 1180021492 e-mail  w sprawach 
związanych z przetwarzaniem danych osobowych do.multiserwis@bilfinger.com  
tel. +48 77 40 09 100;  
 

1) Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy złożonego wniosku,  

a także w celu realizacji wnioskowanego świadczenia; 

2) Dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom zewnętrznym; 

3) Pani/Pana dane nie podlegają profilowaniu lub procesom zautomatyzowanego podejmowania decyzji; 

4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od zakończenia roku w którym wniosek został złożony; 

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nieprzekazanie danych osobowych skutkuje 

niemożnością uzyskania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

6) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy; 

7) Informujemy, że przysługuje Państwu prawo do:  

Żądania od administratora dostępu do dotyczących Państwa danych osobowych, żądania sprostowania Państwa 
danych osobowych, żądania usunięcia Państwa danych, żądania ograniczenia przetwarzania tych danych, 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, żądania przenoszenia danych, cofnięcia wyrażonej 
zgody w dowolnym momencie (przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem). Żądanie realizacji w/w praw może 
Pani/Pan zgłosić na adres do.multiserwis@bilfinger.com lub adres korespondencyjny spółki. Przysługuje 
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi z zakresu ochrony danych osobowych do organu nadzorczego, którym 
w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
 
 

 

 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Multiserwis Sp z o.o., ul. Prudnicka 40, 47-300 Krapkowice, moich 
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, oraz innych dołączonych przeze mnie dokumentach, w celu ich 
wykorzystania do procesu rejestracji i analizy złożonego wniosku, a także w celu realizacji wnioskowanego świadczenia 
w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych prowadzonego przez spółkę Multiserwis Sp z o.o. 
 
Oświadczam, że podaję dane i wyrażam zgodę dobrowolnie i w sposób świadomy, zaś administrator danych przed 
wyrażeniem niniejszej zgody przekazał mi informacje, o których mowa w art. 13 RODO, w tym informację o możliwości 
cofnięcia wyrażonej zgody. 
 
 
 

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

                                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 
 
 
Oświadczam, że jestem upoważniona/y do podania danych osobowych pozostałych osób ujętych we wniosku, a także,  
że przekaże im informację o których mowa w art. 13 RODO, w tym informację o możliwości cofnięcia wyrażonej zgody. 
 
 

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

                                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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