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          Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
……………………….……..……………………………..…………….    

(nazwisko i imię wnioskodawcy)               Świdnik, dn. ………………………………………. 
 

…………………………………………………....…………………….. 
    (adres) 
 

………………………………………………..………………………... 
            (stanowisko pracy) 
 

…………………………………………………....…………………….. 
           (tel. kontaktowy) 

 

Oświadczenie wnioskodawcy o dochodach rodziny za 2020 r. 
(wyłącznie dla celów świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych) 

 

Ja, niżej podpisana(y), po zapoznaniu się z wyjaśnieniami zamieszczonymi poniżej oświadczam,  

że według stanu na dzień 31 grudnia ubiegłego roku, w skład mojej rodziny, poza mną, wchodzą 

następujące osoby zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe: 

L.p. Imię i nazwisko 

Członek rodziny osoby 
uprawnionej  

(wpisać odpowiednio  
mąż, żona, syn, córka, 

matka, ojciec lub inna osoba 
zamieszkująca we wspólnym 
gospodarstwie domowym) 

Data 
urodzenia 

(dotyczy dzieci) 
Miejsce pracy / nauki 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

1. Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniana przy wyliczeniu ……………..…….., 

2. Średni miesięczny dochód brutto na jednego członka mojej rodziny pozostającego we wspólnym 

gospodarstwie za ubiegły rok mieści się w grupie: 

I - do 2000,00 zł brutto 

II - od 2000,01 zł brutto do 3000,00 zł brutto 

III - przekroczył kwotę 3000, 01 zł brutto 

W przypadku przychodu z działalności gospodarczej przyjmuje się kwoty faktycznie uzyskane,  
nie niższe jednak niż 2 227,80 zł/m-c (tj. najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie 
społeczne dla osób prowadzących działalność gospodarczą w 2020 r.) 
W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód,  
nie niższy jednak niż 173,20 zł/m-c z 1 ha przeliczeniowego (dochód ogłaszany przez GUS dla celów 
podatku rolnego. 
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Zobowiązuję się przedstawić na prośbę pracodawcy dokumenty stanowiące podstawę 

wypełnionego oświadczenia oraz wyrażam zgodę na potrącenie z wynagrodzenia i innych przysługujących 

mi należności od pracodawcy nienależnie pobranych świadczeń z ZFŚS. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) 

odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu dla potrzeb 

ZFŚS zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, (tekst jednolity: Dz. U.  

z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

…………………………….…………………………. 

        (podpis składającego oświadczenie) 
 

 
 

Wyjaśnienie do oświadczenia 
 

Składanie oświadczeń nie jest obowiązkowe dla pracowników, którzy nie będą ubiegać się o przydział świadczeń z ZFŚS w danym 
roku. 
 
Przy obliczaniu dochodu rocznego brutto należy zsumować dochody: 
- ze stosunku pracy, 
- z działalności gospodarczej, 
- z gospodarstwa rolnego, 
- renty, emerytury, zasiłki i świadczenia przedemerytalne, 
- świadczenia rehabilitacyjne, 
- zasiłki dla bezrobotnych, 
- zasiłki wychowawcze, macierzyńskie, chorobowe, dodatki rodzinne i pielęgnacyjne, 
- stypendia, 
- otrzymane alimenty, 
- inne dochody z tytułu świadczenia pracy na podstawie umów cywilnoprawnych, 
- oraz inne dochody podlegające opodatkowaniu zgodnie z ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych (bez odliczania 

ulg), bądź nie podlegające opodatkowaniu zgodnie z ww. ustawą. 
Dochody pomniejsza się o płacone w kwocie brutto alimenty, jeżeli takie występują. 
Wyliczając średni dochód na osobę w rodzinie należy brać pod uwagę osobę składającą oświadczenie, współmałżonka oraz dzieci (w 
wieku do lat 18, a uczące się i niepracujące do lat 25 -ukończonych w roku bieżącym) oraz inne osoby zamieszkujące i prowadzące 
wspólne gospodarstwo domowe. 
W celu obliczenia średniego, miesięcznego dochodu brutto na jednego członka rodziny sumę dochodów rodziny brutto za 
poprzedni rok należy podzielić przez 12, a następnie otrzymany wynik należy podzielić przez ilość członków rodziny. 
 

Oświadczam, że wartość mojej emerytury / renty podniesiona o wskaźnik 

waloryzacji od 01.03……… r. ( z pkt. 2 decyzji) wynosi brutto ………………………………… 

 

 

         ………………………………………………… 

         Podpis składającego oświadczenie 
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Klauzula informacyjna RODO 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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  
(tj. Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1) zwanego dalej RODO, informujemy iż:: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 1, ul. Al. Wojska Polskiego 27, 21-040 Świdnik  
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod-j@e-swidnik.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania oraz wypłaty i rozliczania świadczeń socjalnych 

wypłacanych ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS) na Pani/Pana wniosek, jak również weryfikacji ich prawidłowości, 
a także dla celów statutowych, statystycznych i archiwalnych oraz kontrolnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających 
z przepisów prawa i ustaw pokrewnych mając na uwadze realizację zadań ZFŚS. przy Zespole Szkół Ogólnokształcących Nr 1. 

4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych  
5) (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1070 ze zm.) w związku z art. 6 ust. 1 lit c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO oraz w zw. z art. 144 ustawy z dnia 3 lipca 

2018 r. a także Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przy Zespole Szkół Ogólnokształcących Nr 1, jak również  
z ustawą z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1426 ze zm.). 

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
prawa oraz podmioty będące zaangażowane w realizację zadań zleconych przez Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych. Państwa dane 
osobowe zostaną udostępnione zgodnie z Regulaminem ZFŚS  komisji socjalnej odpowiedzialnej merytorycznie za realizację świadczeń  
z ZFŚS oraz podmiotom trzecim, jeśli będzie ku temu podstawa prawna. Dane również mogą zostać powierzone do przetwarzania na rzecz 
podmiotów trzecich, świadczących na rzecz Administratora usługi dot. obsługi świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.   

7) Przy składaniu przez Państwa wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS pozyskujemy Państwa dane osobowe, tj. osoby uprawnionej  
do świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  i członków jej rodziny - w następującym zakresie Dane identyfikacyjne  

8) i kontaktowe:  imię i nazwisko, adres, tel.,imię i nazwisko oraz data urodzenia dziecka do 18 bądź do 25 roku życia. Informacje finansowe:  nr 
rachunku bankowego, informacje o dochodach Informacje o przebiegu zatrudnienia u Administratora.   

Informacje do ustalenia sytuacji życiowej:  ilość członków rodziny, ,stopień  pokrewieństwa, data urodzenia. 
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim ani organizacji międzynarodowej. 
10) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczeń wypłacanych ze środków  

ZFŚS i/lub wypłaty przedmiotowych świadczeń – do osiągnięcia celu przetwarzania, a po tym okresie przechowywane przez okres 
dochodzenia/obrony praw lub roszczeń z nimi związanych czy też wykazania zgodności przyznanego świadczenia z przepisami w przypadku 
kontroli organów państwowych (np. US), a następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania 
obowiązków archiwizacyjnych  5 lat. W zależności od tego, która z tych dat nastąpi później. Po upływie okresu przechowywania dane  
te będą nieodwracalnie usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane. 

11) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia  
lub ograniczenia przetwarzania. 

12) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
13) Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji (w tym profilowaniu). 
14) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością realizacji zadań i świadczeń 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

……………………………………………………………..………………………. 
 (data i czytelny podpis  składającego informację)  

 
Oświadczam, że zostałam mi przedstawiona informacja wynikająca z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (Dz. Urz. UE.L. z 04.05.2016 Nr 119 s.1 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane też RODO) 
o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu skorzystania ze świadczeń finansowanych z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń w Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 1, ul. Al. Wojska Polskiego 27, 21-040 w Świdniku . 

 
 
 

……………………………………………………………..………………………. 
 (data i czytelny podpis  składającego informację)  

 

mailto:iod-j@e-swidnik.pl

