
 
 
ZAŁĄCZNIK nr 1 do Regulaminu ZFŚS​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
…………………………………………………….                                                    
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
…………………………………………………….                                                    
(miejscowość, data) 
 
PESEL:……………………… 

 
OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za……….rok 
 
 
 
       
Lp. 

 Imię ​
i nazwisko 

    Stopień 
pokrewieństwa 

  Data urodzenia /​
  (wiek, miejsce 
nauki) 

Dochód roczny 

 
 

 wnioskodawca ----------------  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

 
 

   

 
                     
                                                                                                                 RAZEM: 

 

 
 
 
 
 
Miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny wynosi:…………………………………………………….. 
   
  OBJAŚNIENIA :                    
I.  Miejsce nauki - należy określić typ szkoły: szkoła podstawowa, szkoła średnia,, studia (oświadczenie rodzica). 
 
II. Podstawą do przyznania świadczeń  Z ZFŚS jest Wniosek wraz z aktualnym  Oświadczeniem o sytuacji życiowej, 
rodzinnej i materialnej zawierające informację o dochodach przypadających na osobę  w gospodarstwie domowym 
sporządzanym  raz w roku na podstawie rocznego rozliczenia PIT złożonego w Urzędzie skarbowym, oraz z 
uwzględnieniem punktu III.     
 
III. Celem ustalenia sytuacji materialnej do dochodu wlicza się: 
1) wynagrodzenie brutto pomniejszone o należne składki ZUS, podatek, oraz  koszty uzyskania przychodów; 
2) dochody uzyskiwane z tytułu zatrudnienia, umów cywilnoprawnych (np. umowa zlecenie i o dzieło, umowa 
agencyjna, umowa o pracę nakładczą) z wyjątkiem dodatku pielęgnacyjnego; 
3) dochody osiągane za granicą; 
4) emerytury, renty, nauczycielskie świadczenia kompensacyjne wraz ze wszystkimi dodatkami z wyjątkiem dodatku 
pielęgnacyjnego; 
5) dochody osób uzyskane ze stosunku pracy, oraz osób do 26 r.ż., a także emerytów i rencistów, którzy są zwolnieni z 
podatku na podstawie odrębnych przepisów; 
6) zasiłki i świadczenia z ubezpieczenia społecznego (chorobowe, macierzyńskie, wychowawcze); 
7) diety sołtysa, diety radnego i kwoty innych diet nieopodatkowanych podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 
otrzymywanych przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich; 
8) zasiłki dla bezrobotnych; 
9) dochody z marketingu wielopoziomowego (MLM), kryptowalut, dywidendy; 
10) dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1ha przeliczeniowego); 
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11) dochody z działalności gospodarczej (PIT/CIT); 
12) dochody z najmu, dzierżawy i innych źródeł; 
13) otrzymywane alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego; 
14) świadczenia wychowawcze (500+) i innych świadczenia o podobnym charakterze (np. RKO); 
15) świadczenia przyznawane na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych; 
16) inne dochody i świadczenia nie wymienionych wyżej wszystkich członków gospodarstwa domowego. 
 
Pracownik, który w roku poprzedzającym przyznanie mu świadczenia z Funduszu nie przepracował całego roku 
kalendarzowego podaje w oświadczeniu dochody faktycznie uzyskane, np. pracownik,  który w SOSW podjął pracę po 
raz pierwszy. Oświadczenie o dochodach osoby uprawnionej podlega aktualizacji, w przypadku zmiany sytuacji 
życiowej, rodzinnej i materialnej. 
 
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. 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) 
 
 
OŚWIADCZENIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 
 
 
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy ​
im. M. Grzegorzewskiej w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 1, reprezentowany przez Dyrektora SOSW podanych 
przeze mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach składanych w związku z udzielaniem świadczeń z 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, dla potrzeb niezbędnych do ich realizacji i dokumentacji, zgodnie z 
Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 
   …………………………………………                 ……………………………………………………………….                                 
(miejscowość, data)  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
1. Administratorem danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy im. M. Grzegorzewskiej  
w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 1 reprezentowany przez Dyrektora. 
2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych     
Osobowych Pan Sławek Chlebek.  
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO w celu realizacji świadczeń 
przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego 
im. M. Grzegorzewskiej w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 1. 
4.Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych 
oraz uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi. 
5.Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi ​
i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub 
roszczeń. 
6.Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. 
7.Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8.Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich zostały zebrane. 
 
 
………………………………………                   ​ ​ ​ ……………………………………….                                 
(miejscowość, data)  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (podpis wnioskodawcy) 
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