
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS  

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ZSZ nr 5 w Białymstoku  
(imię i nazwisko) 
………………………………                                                   
(telefon kontaktowy lub e-mail)  
………………………………                                                   
adres do korespondencji)  
 
pracownik, emeryt, rencista, współmałżonek pracownika/emeryta, pełnoletnie dziecko*​
inna osoba uprawniona (jaka)……………………………………………………………… 
*podkreślić właściwe  
 

OŚWIADCZENIE 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

za …………… rok 
 
Oświadczam, że moja rodzina prowadząca wspólne gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

Wnioskodawca (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………. 

Pozostali członkowie (wpisać ilość): ……… osób, w tym …… dzieci w wieku do 25 lat uczących się, ​

oraz ……… dzieci posiadające orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.  
LP. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia 
   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
Oświadczam, że wysokość średniego dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa 

domowego wynosiła: (objaśnienia na str. 2) 

1.​ Średni dochód łączny w gospodarstwie domowym: ...........................................................zł rocznie1 

2.​ Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową i materialną – przysporzenia łącznie, ​

w szczególności alimenty, świadczenia z programu 500 +, rodzinne  i inne …….……….zł rocznie2 

3.​ Średni roczny dochód wraz z przysporzeniami na osobę:..................................................zł rocznie3 

       (należy dodać dochód wykazany w poz. 1 i przysporzenia wykazane w poz. 2 i podzielić na liczbę osób) 

4.​ Średni miesięczny dochód wraz z przysporzeniami na osobę:………………………zł/osobę/mies.4 

       (słownie:………………………………………………………….…………………………………..................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….zł)​

      (należy średni roczny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w poz. 3 podzielić przez 12) 

 
5.​ W przypadku braku dochodu w gospodarstwie domowym w roku poprzedzającym złożenie niniejszego 

oświadczenia, należy podać średni miesięczny dochód z trzech ostatnich miesięcy na osobę: 
……………………..………...……… zł1 i 2 



 
6.​ W przypadku braku dochodów określonych powyżej, należy podać dochód z ostatniego miesiąca ​

w przeliczeniu na osobę: ……………………………….……………………………………… zł1 i 2 
 
Uwagi, dodatkowe informacje...……………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Objaśnienie 

1 średni dochód łączny to wszystkie dochody opodatkowane i nieopodatkowane, o których mowa ​
w § 19 ust. 9 Regulaminu, w szczególności: dochód z tytułu umowy o: pracę, zlecenia, dzieło, dochód 
zagraniczny, dochody z najmu i dzierżawy, z gospodarstwa rolnego (do ustalenia dochodu ​
z gospodarstwa rolnego przyjmuje się, że dochód z 1 ha przeliczeniowego wynosi ….. zł 
miesięcznie), dochody z tytułu renty, emerytury, zasiłków chorobowych itd. – pomniejszony ​
o obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne (np. ZUS, KRUS), podatek dochodowy oraz 
powiększony o zwrot podatku z urzędu skarbowego. 
2 przysporzenia to otrzymywane wszelkie świadczenia, o których mowa w § 19 ust. 9 
Regulaminu, w szczególności otrzymywane alimenty, świadczenia rodzinne, świadczenia wychowawcze 
500 plus, stypendia, zasiłki z pomocy społecznej i inne, pomniejszone o kwoty alimentów świadczonych 
na rzecz innych osób. 
3 należy dodać dochód wykazany w poz. 1 i przysporzenia wykazane w poz. 2 i podzielić na liczbę 
osób. 
4wartość z pozycji 3 podzielić przez 12. 
Od dochodu nie odejmujemy kwot m.in. rat pożyczek, kredytów, składek członkowskich, wszelakich dobrowolnych ubezpieczeń, składek na 
PKZP, pożyczki z ZFŚS itp.  
 
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)  

Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w celu potwierdzenia 
mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. 
                                                                     ​
 …………………………………………………….                    ​ ​ ​                                              

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

(miejscowość, data)  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                     (podpis) 
 
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
 
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZSZ w Białymstoku reprezentowaną przez Dyrektora Zespołu Szkół Zawodowych nr 5 w 
Białymstoku 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, RODO). 
 
…………………………………………………….                    ​ ​                                                             

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

(miejscowość, data)  ​ ​ ​ ​                                                                               (podpis osoby przekazującej dane osobowe) 
 
1.​ Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Zawodowych nr 5 im. Gen. Ignacego Prądzyńskiego w Białymstoku z 

siedzibą w Białymstoku ul. Antoniuk Fabryczna 40 ​
tel. 856532455, mail: zsznr5@zsznr5.bialystok.pl 

2.​ Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych możliwe jest pod 
numerem tel. 600 887 851. 

3.​ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu realizacji świadczeń 
przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół Zawodowych nr 5 im. Gen. Ignacego Prądzyńskiego w 
Białymstoku 

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. 
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