
Strona 1 z 3

Załącznik nr 2
 do Regulaminu ZFŚS 

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………………………. 
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej

za (za poprzedni rok kalendarzowy) ……………… rok

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
 
Wnioskodawca…………………………………………………………………………………….
                                                                                  (imię i nazwisko)
Pozostali członkowie: ………… osób, w tym …… do 25 roku życia dzieci uczących się i …… dzieci nieuczących się.

Lub w zależności od sytuacji
Pozostali członkowie:

  
Lp.

 Imię 
i nazwisko

    Stopień 
pokrewieństwa

  Data urodzenia /
  (wiek)

         Uwagi
Np. uczy się w szkole średniej, posiada orzeczenie 
o niepełnosprawności, jest bezrobotne itp.

Oświadczam, że wysokość średniego dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego wynosiła:
Średni roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym wynosi (netto): ..............................................zł1 

wpisać kwoty wg objaśnienia na str. 2
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi (netto):.....................................................zł2

Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi (netto): .................................zł3

 (słownie: ………………………………………………………………………………………... zł)

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną 
(nie wpisywać  kredytów, pożyczek itp.)
- płacone alimenty ……………………… zł miesięcznie
- otrzymywane alimenty ……………….. zł miesięcznie
- świadczenia z programu 500 +, rodzinne, stypendia, zasiłki stałe i inne ……………zł/mies.
 - inne …………………….. …………………………………………………………………..
- uwagi  …………………….. …………………………………………………………………
Łączna kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na sytuację życiową wynosi miesięcznie 

(netto) …………………………………zł

Wykaz grup dochodowych netto na jednego członka w rodzinie:

Gr I – dochód netto – do 2000 zł ,

Gr II- dochód netto – od 2001 zł do 3000 zł,

Gr III- dochód netto – od 3001 zł do 4000 zł,

Gr IV- dochód netto – powyżej 4001 zł 

Oświadczam, że mój dochód na jednego członka w rodzinie wynosi………………. i mieści się w grupie ……….

Sytuacja życiowa rodziny.
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 Proszę  w  kilku  słowach  opisać  państwa  sytuację  życiową  z  uwzględnieniem  warunków  mieszkaniowych  i 

zdrowotnych.

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego.

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a)skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 

(art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego).

ZOBOWIĄZANIE

Ja niżej  podpisany zobowiązuję  się  na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia  dokumentów wymienionych przez 
Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. Brak danych lub nie 
dostarczenie  dokumentów na wezwanie  pracodawcy lub komisji  socjalnej   ZFŚS skutkować będzie  odrzuceniem 
wniosków o świadczenia z ZFŚS.
  
 …………………………………………………….                    ………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)  (podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dla osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) 
(Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. prof. Stanisława Srokowskiego w 
Srokowie . Z Administratorem można skontaktować się listownie na adres: ul. Szkolna 3, 11-420 Srokowo , 
telefonicznie pod numerem 897534001 oraz za pośrednictwem  poczty elektronicznej; sekretariat@spsrokowo.pl
2.  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych poprzez: e-mail: paulina.wieckiel@gptogatus.pl lub pisemnie na adres Administratora danych.
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach związanych z działalnością Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych przy Szkole Podstawowej im. prof. Stanisława Srokowskiego w Srokowie, w tym w celu przysługujących 
Państwu świadczeń socjalnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i b RODO, w związku z 
obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu 
świadczeń socjalnych
4. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do danych 
osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo 
państwa członkowskiego. Dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 
danych osobowych z zakresie niezbędnym do realizacji umowy, a także podmiotom lub organom na podstawie 
przepisów prawa.

5. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS będą przechowywane przez okres niezbędny 
do przyznania ulgowej usługi lub świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 
niezbędny do dochodzenia roszczeń.

6. Ma Pan/Pani prawo:
- dostępu do swoich danych osobowych;
- sprostowania nieprawidłowych danych;
- żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO;
- żądania ograniczenia przetwarzania danych.
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- ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych,

7. Pana/Pani dane nie będą przekazywane do kraju trzeciego/ organizacji międzynarodowej

8. W odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany oraz 
nie będą podlegały profilowaniu.

9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych. Odmowa podania danych uniemożliwi przyznanie świadczenia z ZFŚS.

  

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują w związku
z przetwarzaniem danych osobowych.

……………………………………                          ……………………………………..
( miejscowość, data)                                                                        (podpis

Ja  niżej  podpisany  zobowiązuję  się  na  wezwanie  Pracodawcy  lub  komisji  socjalnej  ZFŚS  placówki  do 
dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji 
życiowej, rodzinnej i materialnej. W przypadku zmiany mojej sytuacji życiowej, rodzinnej lub materialnej mającej 
wpływ na średni dochód lub pozostałe przysporzenia i wysokość dofinansowania lub refundacji wg zasad określonych  
w Regulaminie, zobowiązuję się do niezwłocznej aktualizacji danych ujętych w niniejszym Oświadczeniu.

  
 …………………………………………………….                    ………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)  (podpis wnioskodawcy)

Objaśnienie:    przykład
1(tj. za średni roczny dochód łączny uważa się: 
dochód z deklaracji PIT 37,. deklaracji PIT-36, deklaracji PIT40A/11A, deklaracji PIT6, deklaracji PIT8c, poz. ….. i 
… itp PIT R. a ponadto dochody z działalności gospodarczej rozliczne przez osoby opodatkowane ryczałtem i kartą 
podatkową, dochody z najmu i dzierżawy, z dopłat bezpośrednich i inne dochody)
2(tj. średni roczny dochód łączny podzielony na ilość członków rodziny)
3(tj. średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego podzielony przez 12 miesięcy)


