
Załącznik Nr 2
do Regulaminu Zakładowego Funduszu

Świadczeń Socjalnych
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

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

.................................................
/adres/      

                                                   
  OŚWIADCZENIE

    
o wysokości średnich miesięcznych dochodów przypadający na członka rodziny

we wspólnym gospodarstwie domowym za …………….r.

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na członka mojej rodziny za rok ……….…… wyniósł:
(dochód brutto=przychód–koszty uzyskania przychodu)

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć (podkreślić):

1.  do 2.500,- zł                                          3.  3.501,- zł  –  5.000,- zł       

2.  2.501,- zł  –  3.500,- zł                          4.  powyżej 5.000,-  zł  

   
Swoje oświadczenie potwierdzam, świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1  KK), własnoręcznym
podpisem.
        
W przypadku przychodu z działalności gospodarczej przyjmuje się kwoty faktycznie uzyskane, nie niższe
jednak  niż  60  % przeciętnego  miesięcznego  wynagrodzenia  (tj.  kwota  najniższej  podstawy  wymiaru
składek na ubezpieczenia społeczne dla osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą).
W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód, nie niższy
jednak niż dochód ogłaszany przez Prezesa GUS dla celów podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego.

W przypadku  zmian  mających  istotny  wpływ na  sytuację  materialną  zobowiązuję  się  do  uaktualnienia
oświadczenia.

Dochód brutto, o którym 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 działalności gospodarczej przychody pomniejszone o koszty uzyskania;
4) alimenty
5) zasiłek wychowawczy 800+

 

                                                                                                                ...........................................................
 
własnoręczny podpis

* Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzana
własnoręcznym  podpisem  osoby  składającej  oświadczenie,  może  być  weryfikowana  w  trybie  i  na  warunkach
określonych  w art. 253 k.p.c.



Załącznik Nr 5
do Regulaminu Zakładowego Funduszu

Świadczeń Socjalnych
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

KLAUZULA INFORMACYJNA

Warto wiedzieć, że:
Administratorem  podanych  danych  osobowych  stanie  się  Szkoła  Podstawowa  z  Oddziałami
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie z siedzibą: 12-100 Szczytno, ul. Kętrzyńskiego 6;
1) z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować mailowo: 

dyrektor@sp2.miastoszczytno.pl;

2) celem przetwarzania danych jest ocena sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej na potrzeby
procedury przyznania świadczeń zgodnie z wewnętrznym regulaminem ZFŚS, ich wypłaty i
rozliczenia zgodnie z przepisami;

3) dane na potrzeby wypłaty świadczenia podajesz dobrowolnie, a jeśli nie podasz informacji, któ-
re pozwolą na ocenę wysokości świadczenia do przyznania - nie będziesz mógł skorzystać ze
świadczenia (podanie danych jest wymogiem skorzystania ze świadczeń zgodnie z przepisami);

4) dane przetwarzane są na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu
świadczeń socjalnych;

5) dostęp  do  Twoich  danych  będą  miały  tylko  osoby  upoważnione  i  zobowiązane  
do zachowania danych w tajemnicy - członkowie Komisji Socjalnej i pracownicy administracji;

6) dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przyznania świadczeń, ustalenia ich wysoko-
ści, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń, przegląd przydatności da-
nych dokonywany jest nie rzadziej niż raz w roku w celu usunięcia danych, dla których cel zo-
stał już zrealizowany;

7) dbamy o ochronę Twoich danych osobowych, a Ty masz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli  uznasz,  że przetwarzanie Twoich danych osobo-
wych nie jest zgodne z przepisami RODO - ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobo-
wych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) masz też prawo dostępu do swoich danych, prawo do ich sprostowania.

                                                                                                               Podpis 

                                                                                                   ……………………….


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

