Zalacznik Nr 2

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

................................................ Szczytno, dnia .....................

/nazwisko i1 imi¢ pracownika/ emeryta

/adres/

OSWIADCZENIE
o wysokoSci $Srednich miesiecznych dochodéw przypadajacy na czlonka rodziny
we wspolnym gospodarstwie domowym za ................ r.
Oswiadczam, ze miesieczny dochdd brutto na czlonka mojej rodziny za rok ................ wyniost:

(dochéd brutto=przychéd—koszty uzyskania przychodu)

Prawidtowg odpowiedz zaznaczy¢ (podkreslic):

1. do 2.500,- z1 3. 3.501,- zt — 5.000,- z1

2. 2.501,- zt — 3.500,- zt 4. powyzej 5.000,- zi

Swoje oswiadczenie potwierdzam, §wiadomy odpowiedzialnosci karnej (art. 233 § 1 KK), wlasnorgcznym
podpisem.

W przypadku przychodu z dzialalnosci gospodarczej przyjmuje si¢ kwoty faktycznie uzyskane, nie nizsze
jednak niz 60 % przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (tj. kwota najnizszej podstawy wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla 0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza).

W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje si¢ faktycznie uzyskany przychdd, nie nizszy
jednak niz dochod oglaszany przez Prezesa GUS dla celéw podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego.

W przypadku zmian majacych istotny wplyw na sytuacje materialng zobowigzuje si¢ do uaktualnienia
oswiadczenia.

Dochéd brutto, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:
1) wynagrodzenie brutto, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu;
2) dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone do wymiaru podatku rolnego;
3) dochody z dzialalno$ci gospodarczej przychody pomniejszone o koszty uzyskania;
4) alimenty
5) zasitek wychowawczy 800+

wlasnorgezny podpis

* Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwos¢ danych w nim zawartych, potwierdzana
wlasnor¢gcznym podpisem osoby skladajacej o$wiadczenie, moze by¢ weryfikowana w trybie i na warunkach
okreslonych w art. 253 k.p.c.



Zalacznik Nr §

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

KLAUZULA INFORMACYJNA

Warto wiedzie¢, ze:

Administratorem podanych danych osobowych stanie si¢ Szkota Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie z siedzibg: 12-100 Szczytno, ul. Ketrzynskiego 6;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowa¢ mailowo:
dyrektor@sp2.miastoszczytno.pl;

celem przetwarzania danych jest ocena sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej na potrzeby
procedury przyznania $wiadczen zgodnie z wewnetrznym regulaminem ZFSS, ich wyplaty i
rozliczenia zgodnie z przepisami;

dane na potrzeby wyplaty §wiadczenia podajesz dobrowolnie, a jesli nie podasz informacji, kto-
re pozwola na ocen¢ wysokosci $wiadczenia do przyznania - nie bedziesz mogl skorzysta¢ ze
swiadczenia (podanie danych jest wymogiem skorzystania ze §wiadczen zgodnie z przepisami);

dane przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
swiadczen socjalnych;

dostep do Twoich danych beda mialy tylko osoby upowaznione 1 zobowigzane
do zachowania danych w tajemnicy - czlonkowie Komisji Socjalnej i pracownicy administracji;

dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do przyznania §wiadczen, ustalenia ich wysoko-
Sci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen, przeglad przydatnosci da-
nych dokonywany jest nie rzadziej niz raz w roku w celu usuniecia danych, dla ktorych cel zo-
stat juz zrealizowany;

dbamy o ochron¢ Twoich danych osobowych, a Ty masz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych osobo-
wych nie jest zgodne z przepisami RODO - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobo-
wych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

masz tez prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich sprostowania.

Podpis



	................................................ Szczytno, dnia ……..……….…
	/nazwisko i imię pracownika/ emeryta

