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                        Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS  

           SP3 w Ciechanowie 

 

……………………………………………….………………………………………………………..                                                   
(imię i nazwisko, stanowisko, emeryt)  

 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

za …………… rok 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
  
Wnioskodawca……………………………………………………………………………………. 
                                                                                  (imię i nazwisko) 

Pozostali członkowie: ………… osób, w tym …… do 25 roku życia dzieci uczących się i …… 

dzieci nieuczących się. 
 

Oświadczam, że wysokość średniego dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa 

domowego wynosiła: 

Średni roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym wynosi: ..............................................zł1  
wpisać kwoty wg objaśnienia na str. 2 i 3 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi:.....................................................zł2
 

Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi: .................................zł3 

 (słownie: ………………………………………………………………………………………... zł) 

 

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną  

(nie wpisywać  kredytów, pożyczek itp.) 

- płacone alimenty ……………………… zł miesięcznie 

- otrzymywane alimenty ……………….. zł miesięcznie 

- świadczenia z programu 500 +, rodzinne, stypendia, zasiłki stałe i inne ……………zł/mies. 

 - inne …………………….. ………………………………………………………………….. 

- uwagi  …………………….. ………………………………………………………………… 

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

Łączna kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na sytuację 

życiową wynosi ………zł 
 

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). 
 

ZOBOWIĄZANIE 

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. 

 

 

Ciechanów, dnia …………………………….                …………………………………………………. 
                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3 w Ciechanowie reprezentowana przez 

Dyrektora Szkoły Podstawowej w Ciechanowie ul. Powstańców Wielkopolskich 1 06-413 Ciechanów, tel. 

23 672 48 22  adres  mail: sp3@poczta.onet.pl 

2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych (email: a.dziewanowska@obslugarodo.pl)  

3. Podstawą prawną przetwarzania Pani /Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym 
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funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, a także 

Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, jak również ustawa z dnia 26 lipca 1991 r.  

o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. 

Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości złożenia wniosku i korzystania ze świadczeń 

ZFŚS. w celu realizacji świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły 

Podstawowej Nr 3 w Ciechanowie. 

5. Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych 

osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi lub podmioty, z którymi 

Administrator ma podpisane stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres procedowania w sprawie przyznania świadczeń 

wypłacanych ze środków ZFŚS i/lub wypłaty przedmiotowych świadczeń – do osiągnięcia celu 

przetwarzania, a po tym okresie przechowywane przez okres dochodzenia/obrony praw lub roszczeń z nimi 

związanych czy też wykazania zgodności przyznanego świadczenia z przepisami w przypadku kontroli 

organów państwowych (np. US), a następnie przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów 

dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych. w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później. Po 

upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 

oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy 

prawa. 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO. 

9. Administrator nie stosuje podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym „profilowania” danych, 

o którym mowa w art. 4 pkt 4 RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych 

osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych 

osoby fizycznej. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

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

wszystkie dochody uzyskiwane z różnych źródeł (przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu) wszystkich 

członków gospodarstwa domowego (również dzieci) opodatkowane i nieopodatkowane oraz wszelkie przysporzenia 

takie jak zasiłki, dodatki i świadczenia, (o których mowa w § 24 Regulaminu) z roku kalendarzowego 

poprzedzającego złożenie Oświadczenia. 

Za 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 lub fizycznego) obliczone na podstawie liczby 

hektarów przeliczeniowych,  

⎯ 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 
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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. 

Za przysporzenia uważa się w szczególności: 

⎯ otrzymywane alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego, 

⎯ świadczenia wychowawcze z programu 800+, RKO, 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  

⎯ inne świadczenia nie wymienione wyżej. 

Dochody i świadczenia podlegają pomniejszeniu o kwoty alimentów świadczonych na rzecz innych osób, 

obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, zapłacony podatek i powiększone o zwrot podatku z 

urzędu skarbowego za dany rok, za który 

składane jest Oświadczenie. 

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. 

W przypadku braku dochodu w roku poprzedzającym złożenie niniejszego oświadczenia lub zawarcia związku 

małżeńskiego/rozwodu, zmniejszenia/powiększenia się liczby członków rodziny/gospodarstwa domowego w roku, w 

którym składane jest niniejsze oświadczenie, należy podać miesięczny dochód z miesiąca poprzedzającego miesiąc 

złożenia niniejszego oświadczenia  przeliczeniu na osobę w rodzinie/gospodarstwie domowym. 
2)Średni roczny dochód łączny należy podzielić na ilość członków gospodarstw domowego, a następnie  
3)średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego należy podzielić przez 12 miesięcy. 

 

OŚWIADCZENIE 

W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej / finansowej mającej wpływ na średni dochód lub pozostałe 

przysporzenia i wysokość dofinansowania lub refundacji wg zasad określonych w Regulaminie, zobowiązuję się do 

aktualizacji danych ujętych w niniejszym Oświadczeniu. 

 

Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany o tym że podane przez mnie dane osobowe będą przetwarzane 

przez Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 3 w Ciechanowie wyłącznie w zakresie i celach związanych z 

gospodarowaniem środkami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. Ponadto oświadczam iż poinformowano 

mnie o moim prawie do dostępu do treści moich danych oraz danych członków mojej rodziny i członków 

gospodarstwa domowego, a także prawie do poprawiania tych danych osobowych. Ponadto zostałem poinformowany 

o prawie wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie oraz o tym, że wycofanie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Wszystkie zawarte powyżej dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 


