
Należy złożyć do 10 maja każdego roku.                                                     Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS Publicznej 
 Szkoły Podstawowej im. ks. Karola Brommera w Zimnicach Wielkich 

 

…………………………………………… 
( imię i nazwisko wnioskodawcy ) 

 

.............................................................  
( stanowisko ) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia………… 20. . . .r. 

OŚWIADCZENIE 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej uprawnionego do korzystania ze świadczeń  z ZFŚS 

Publicznej Szkoły Podstawowej im. ks. Karola Brommera w Zimnicach Wielkich 
 

Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym zamieszkiwały/-o  …………… osoby/osób.  

Lp. Osoby pozostające we wspólnym 

gospodarstwie domowym  

(imię i nazwisko) * 

Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia Uwagi 

(np. uczy się w szkole, 

studiuje, jest bezrobotny, 

posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności) 

1. 

 

 
WNIOSKODAWCA  

 

2. 

 

 
  

 

3. 

 

 
 

  

4.   

 

  

5.   

 

  

*w tabeli należy wymienić wszystkie osoby tworzące wspólne gospodarstwo domowe oraz dzieci będące na utrzymaniu, jeżeli się uczą, nie dłużej 
niż do ukończenia 25 roku życia. 

TABELA KRYTERIUM DOCHODOWEGO 
Progi dochodowe Dochód miesięczny na członka rodziny pozostającego z uprawnionym we 

wspólnym gospodarstwie domowym (w zł.) 

I do 2 600 zł  

II 2 601 – 4500 zł  

III powyżej 4 500  

  właściwe zakreślić X 
 

 

Za dochód uważa się: 

a) wynagrodzenie uzyskane w ramach stosunku pracy, z tytułu umów zlecenia, umowy o dzieło, umowy 

agencyjnej lub umowy o prace nakładcza; 

b) dochody z tytułu: członkostwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności twórczej lub 

artystycznej, działalności gospodarczej, 

c) świadczenia pieniężne z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, 

d) emerytury, renty inwalidzkie, renty rodzinne, renty socjalne, stypendia, 500+, zasiłki stałe, 

e) dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, 

f) dochód z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej, 

g) alimenty, zaliczki alimentacyjne, zasiłki przysługujące bezrobotnym, 

h) inne. 
 

Powyższe oświadczenie ( art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego ) składam świadomy(a) skutków prawnych i 

karnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § 1 i 3 Kodeksu karnego). 
 

Ja niżej podpisany zobowiązuje się dostarczyć do wglądu komisji socjalnej dokumenty potwierdzające wysokość 

osiąganych dochodów w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. 
 

 

 

 

       ……………………………………………….  
        ( czytelny podpis wnioskodawcy ) 

 
Wyjaśnienie celu i sposobu wyliczania dochodu:  
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Niniejsze oświadczenie składane jest w celu korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Przyznanie ulgowych usług     

i świadczeń oraz wysokość dopłat z Funduszu uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do 

korzystania z Funduszu ( art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.    o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych; tekst jedn.: Dz. U. 

z 2019 r., poz. 1352); 

1) Średni dochód brutto należy obliczać jak w przypadku rocznego rozliczenia z Urzędem Skarbowym za rok ubiegły zgodnie      

z deklaracją PIT pomniejszone o należne składki na ubezpieczenie społeczne oraz zarobek osiągany za granicą, a ponadto 

szacunkowe dochody z działalności gospodarczej rozliczane przez osoby opodatkowane ryczałtem i kartą podatkową, dochody 

z najmu i dzierżawy, z gospodarstwa rolnego   (obliczane jak w ustawie   o świadczeniach rodzinnych), z dopłat bezpośrednich 

i inne, a następnie podstawić do poniższego wzoru: 

2) Wartość przysporzeń mających wpływ na sytuacje życiową, rodzinna i materialną (m.in. alimenty, świadczenia rodzinne, 

świadczenia wychowawcze 500+, stypendia, zasiłki stałe, inne ) należy podzielić przez liczbę członków rodziny. 

3) Łączna kwota dochodu wraz z przysporzeniami stanowi sumę średniej dochodu brutto na osobę i przysporzeń  obliczana jest 

wg wzoru w przeliczeniu  

 

Średni dochód na osobę = 
Roczna suma dochodów członków gospodarstwa domowego 1) + wartość przysporzeń 2) 

Ilość osób w gospodarstwie domowym x 12 

 

UWAGA 

Uprawniony, który nie złoży lub złoży po terminie oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej nie będzie mógł korzystać  

w danym roku kalendarzowym ze świadczeń Funduszu (złożony wniosek o dofinansowanie nie będzie rozpatrywany). 

 

Gdy po złożeniu oświadczenia zmieniła się sytuacja materialna rodziny uprawnionego do pomocy socjalnej w porównaniu do sytuacji          

w roku poprzednim ( np. utrata źródła dochodu członka rodziny lub uzyskanie nowego dochodu) to zamiast dochodu takiej osoby ( której 

zmieniła się sytuacja) za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany dochód przez tę osobę a następnie wylicza się średni miesięczny 

dochód rodziny. W przypadku zwiększenia się lub zmniejszenia liczby członków rodziny uprawnionych do korzystania z Funduszu, już po 

złożeniu informacji ( np. rozwód, utrata do uprawnienia do pomocy socjalnej przez dziecko w związku z przekroczeniem odpowiedniego 

wieku, urodzenie się dziecka, zawarcie związku małżeńskiego itp.) uprawniony składa nową informację przeliczając odpowiednio dochody. 

Gdy informację składa uprawniony, który podjął dopiero pierwszą pracę podaje aktualne dochody podzielone przez liczbę miesięcy, za 

które je osiągnął. W przypadku nieokreślonych w powyższych objaśnieniach rozstrzyga Komisja Socjalna opierając się o przepisy 

powszechnie obowiązujące, które regulują takie zagadnienia ( np. ustawa o świadczeniach rodzinnych, ustawa o pomocy społecznej). 

Gdy osoba składająca informację nie poda w niej dochodów najbliższych członków rodziny ( uprawnionych do pomocy                 

z Funduszu), skorzysta tylko z minimalnej pomocy gdyż średnie dochody rodziny zostaną przyjęte z najwyższego progu 

dochodowego przewidzianego dla danego rodzaju świadczenia. 

 

 KLAUZULA INFORMACYJNA: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego dalej RODO) 

informuję Panią/Pana, że: 

administratorem danych Pani/Pana jest Publiczna Szkoła Podstawowa im. ks. Karola Brommera w Zimnicach Wielkich,  ul. Szkolna 5           

tel. 774643137, e-mail: szkola@psp-zimnicewielkie.pl 
 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 RODO 

 podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane, 

 Pani/Pana  i członków rodziny dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania świadczeń z ZFSŚ w Publicznej Szkole 

Podstawowej im. ks. Karola Brommera w Zimnicach Wielkich, 

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne, itp.), 

 dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym do realizacji określonych celów do 

jakich zostały zebrane, 

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie, 

 przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu 

wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO, 

 prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje inspektor ochrony danych, z którym można skontaktować się za 

pośrednictwem adresu email: iod.pspzimnice@proszkow.pl 

 we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych                                 

z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: 

iod.pspzimnice@proszkow.pl 

 

 

……………………………………………….. 
      (czytelny podpis wnioskodawcy ) 

 

Klasyfikacja do grupy ………………….. 
 
Przewodniczący Komisji Socjalnej ………………………..   ……………………………………. 
                                                                                              ( podpis pracodawcy ) 

 


