
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Przedszkolu 

Samorządowym w Mogilanach 

……………….….. , dnia …………….. 

………………………………………………. 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

OŚWIADCZENIE  

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej w roku ………….. 

Oświadczam, że została mi przedstawiona informacja wynikająca z art.13 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) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny 

w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Przedszkolu Samorządowym w Mogilanach. 

…………………………………… 

     (data, podpis) 

 

Wnioskodawca - …………………………………………………………………………….. 

          (Imię i nazwisko) 

 

 

 

Pozostałe osoby mieszkające i prowadzące ze mną gospodarstwo domowe: 

 

Lp. Imię i nazwisko Status członka rodziny 

(mąż, żona, córka, syn, 

inne…) 

Wiek (w 

przypadku 

dziecka) 

1    

2    

3    



4    

5    

6    

7    

 

 

Oświadczam, że wysokość średniego dochodu netto wraz z przysporzeniami przypadającego 

na jednego członka gospodarstwa domowego  ( łączny dochód członków gospodarstwa 

podzielony na liczbę członków gospodarstwa domowego) wyniosła: 

 

I. Średni łączny roczny dochód netto wraz z przysporzeniami: 

.....................................................zł1 

(wpisać kwoty wg objaśnienia znajdującego się poniżej) 

 

Objaśnienie:     

1za średni łączny roczny dochód netto wraz z przysporzeniami uważa się w szczególności:  

wszystkie dochody patrz pkt 2  uzyskiwane z różnych źródeł wszystkich członków gospodarstwa 

domowego (również dzieci) opodatkowane i nieopodatkowane oraz wszelkie przysporzenia 

patrz pkt 3  takie jak zasiłki, dodatki i świadczenia z roku kalendarzowego poprzedzającego 

złożenie Oświadczenia lub w przypadku, o którym mowa w poz. III z miesiąca 

poprzedzającego miesiąc złożenia niniejszego Oświadczenia.  

 

Dochód netto = przychód - koszty uzyskania przychodu - składki na ubezpieczenie społeczne 

i zdrowotne (np. do ZUS, KRUS) – należny podatek dochodowy od osób fizycznych 

(wykazany w rocznym zeznaniu podatkowym PIT, z uwzględnieniem odpowiednio 

zwrotu/dopłaty podatku), 

 

 po odliczeniu: 

 kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób,  

 

2Za dochód uważa się w szczególności:  

 wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę itp. oraz umów 

cywilnoprawnych (jak np. umowa zlecenia, umowa o dzieło), 



 dochody osiągnięte za granicą, 

 emerytury, renty, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, zasiłki i świadczenia  

z ubezpieczenia społecznego (chorobowe, macierzyńskie, wychowawcze itp.), 

 dieta sołtysa, dieta radnego i kwoty innych diet otrzymywane przez osoby wykonujące 

czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, 

 stypendia, staż,  

 zasiłki przysługujące bezrobotnym,  

 dochody z marketingu wielopoziomowego (MLM), 

 dochody z kryptowalut, 

 dochód niani (opiekunki do dziecka),  

 dochody z tytułu korepetycji, 

 dochody z tytułu dywidendy, 

 dochody z tytułu: członkostwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, 

działalności twórczej lub artystycznej,  

 dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1 ha przeliczeniowego) obliczone na 

podstawie liczby hektarów przeliczeniowych, przyjmując, że z 1ha przeliczeniowego 

uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości określonej przez Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego  

 dochody z dopłat dla rolników, 

 dochody z działalności gospodarczej, (w przypadku dochodu z działalności 

gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy 

wykazać dochód wynikający z ewidencji księgowej lub deklaracji PIT, natomiast 

w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany (np. 

w formie ryczałtu lub karty podatkowej) przyjmuje się dochód określony szacunkowo 

przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą), 

 dochody z najmu, dzierżawy i innych źródeł, 

 inne dochody nie wymienione wyżej. 

 

 

3Za przysporzenia uważa się w szczególności:  

 otrzymywane alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego,  

 świadczenia wychowawcze z programu 800+, RKO (Rodzinny Kapitał Opiekuńczy), 

świadczenia rodzinne itp. świadczenia na dzieci,  



 zasiłki, świadczenia i dodatki różnego rodzaju i inne cykliczne świadczenia lub 

świadczenia jednorazowe mające istotny wpływ na sytuację życiową i materialną  

(w szczególności na zmianę progu dochodowego  

 inne świadczenia nie wymienione wyżej. 

 

Od dochodu nie odejmujemy kwot m.in. rat pożyczek, kredytów, składek członkowskich, 

wszelakich dobrowolnych ubezpieczeń, wkładów na KZP, pożyczki z ZFŚS, wpłat na 

Pracownicze Plany Kapitałowe itp.  

  

II. Średni miesięczny dochód wraz z przysporzeniami na 1 członka gospodarstwa 

domowego wynosi:  

............................................................ zł/osobę/miesięcznie2 

Słownie: 

…………………………………………………………………..............................................zł 

 

III. W przypadku braku dochodu w roku poprzedzającym złożenie niniejszego 

oświadczenia lub zawarcia związku małżeńskiego/rozwodu, śmierci/urodzenia 

członka rodziny w roku, w którym składane jest niniejsze Oświadczenie, należy 

podać miesięczny dochód z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia niniejszego 

oświadczenia w przeliczeniu na osobę w gospodarstwie domowym: 

……………..................................... zł, 

Słownie: 

……………………………………………………………………........................................ zł. 

 

2średni roczny łączny dochód netto wraz z przysporzeniami (pozycja I) podzielony przez 12  

 

1) Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks karny o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 

prawdy. 

2) Wyrażam zgodę na  przetwarzanie podanych we wniosku danych osobowych moich 

i członków mojej rodziny w celu przyznania świadczenia z ZFŚS .    

 

W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej i finansowej mającej wpływ na zmianę progu 

dochodowego oraz na wysokość dofinansowania lub świadczenia określonego w Regulaminie, 



zobowiązuję się do aktualizacji danych ujętych w niniejszym Oświadczeniu – informację 

o zmianie sytuacji zamieszczę podczas składania wniosku o świadczenie z ZFŚS. 

                                                    

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

(miejscowość, data)                                                     (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

Klauzula informacyjna dla korzystających z ZFŚS 

 

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) (zwanego dalej RODO), 

informujemy: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Przedszkole Samorządowe 

w Mogilanach,  

32-031 Mogilany, ul. Szkolna 1;  12 270 10 39 

2) Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan 

skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych odo.dmarek@admarek.pl 

Przetwarzanie Państwa danych osobowych jest niezbędne do wykonania świadczenia 

z ZFŚS, którego stroną jest osoba, której dane dotyczą. Dane osobowe będą 

przetwarzane na podstawie RODO Art. 6 ust. 1 lit. c) w celu wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze (pracodawcy) oraz  ustawy o zakładowym 

funduszu świadczeń socjalnych (ZFŚS)  z dnia 4 marca 1994 r.  

3) Przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z Funduszu uzależnia 

się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania 

z Funduszu. Udostępnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do 

korzystania z Funduszu, w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty 

z Funduszu i ustalenia ich wysokości, następuje w formie oświadczenia. Pracodawca 

może żądać udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnym do ich 

potwierdzenia. Potwierdzenie może odbywać się w szczególności na podstawie 

mailto:odo.dmarek@admarek.pl


oświadczeń i zaświadczeń o sytuacji życiowej  

(w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania 

z Funduszu. Dane przetwarzane są rzez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi 

świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 

niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. 

4) Dane udostępniane są wyłącznie podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa. 

Dane osobowe przetwarzane są przez upoważnionych członków komisji ZFŚS oraz 

przedstawicieli pracowników. 

5) Osoba, której dane są przetwarzane, posiada prawo do żądania od administratora 

dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, w zakresie 

jakim zgoda została udzielona bez wpływu na przetwarzanie jakiego dokonano przed 

jej cofnięciem.  

6) Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  na adres: Urząd Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa. 

7) Administrator nie planuje przekazywać Pani/Pana danych do krajów trzecich, czy też 

poddawać ich profilowaniu. Dane mogą być przetwarzane w sposób częściowo 

zautomatyzowany w systemach informatycznych. 

8)  Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie wniosku oraz  oświadczenia 

o dochodach. Podanie ww.  danych osobowych jest dobrowolne natomiast  odmowa 

uniemożliwi realizację wypłaty świadczeń. W sytuacji, gdy osoba składająca wniosek 

nie chce ujawnić informacji o dochodach następuje automatyczne zaliczenie  jej do 

grupy o najwyższych dochodach. 

 

⎕ Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej. 

⎕ Oświadczam, że dane wymagane we wniosku w związku ze świadczeniem z ZFŚS są 

zgodne z prawdą.  

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

                                                         Podpis osoby korzystającej z ZFŚS 

 

 


