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REGULAMIN ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I ZAWODOWYCH 

IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO 

W CIĘŻKOWICACH 

 

 

ĄCZNIKI DO REGULAMINU ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ ŚWIADCZEŃ ZAŁĄCZNIK nr 2 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących 

i Zawodowych im. Ignacego Jana Paderewskiego 

w Ciężkowicach 

 

……………………………………… 

(imię i nazwisko pracownika) 

……………………………………… 

(stanowisko) 

             Ciężkowice, dnia …….......………... 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH BRUTTO RODZINY PRACOWNIKA ZA 

UBIEGŁY ROK KALENDARZOWY WYSTĘPUJĄCEGO Z WNIOSKIEM O 

POMOC Z ZFŚŚ W ROKU ........... 

 

Lp. Członkowie rodziny pracownika 
Wysokość dochodów 

brutto* 
Uwagi 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

Razem   

 

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych 

zeznań oświadczam, że moja rodzina składa się z …………… osób, a przeciętny dochód 

miesięczny brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny wynosi ………………. zł. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych informacji wyłącznie w celu zawartym w 

treści oświadczenia. 

 

 

………………………………. 

(podpis pracownika) 
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ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I ZAWODOWYCH 

IM. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO 
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* Za dochód brutto uważa się wszelkie przychody brutto z tytułu: 

- zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło, 

- alimentów, emerytur i rent, 

- dochodu z gospodarstwa rolnego, 

- inne niewymienione składniki dochodu w rozumieniu przepisów ustawy o podatku 

dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu. 

 

Pouczenie: 

W przypadku złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia o sytuacji materialnej i rodzinnej, 

uprawniony zostaje wyłączony z prawa do korzystania ze środków funduszu na 1 rok. 

 

Wypełnia pracodawca: 

Średni dochód przypadający na jedną osobę w rodzinie w roku ……… wyniósł ………….. zł. 

Wysokość dofinansowania w procentach …………. 

 

 

………………………………. 

(podpis dyrektora) 

 

 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Ogólnokształcących 

i Zawodowych im. Ignacego Jana Paderewskiego w Ciężkowicach, podanych przeze mnie 

danych osobowych moich i mojej rodziny, zawartych w dokumentach składanych w związku 

z udzieleniem 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 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 (RODO). 

 

 

…………………………………………..  

(podpis wnioskodawcy) 

 

 


