                                                                                                             Załącznik nr  2
                                                                                  do Regulaminu Zakładowego Funduszu  Świadczeń Socjalnych                                                                                                                                         
 ......................................................................... 

                (imię i nazwisko uprawnionego) 

...............................................................................…
                   (ulica, nr domu i mieszkania) 

.................................................................................. 

                  (kod pocztowy, miejscowość) 

.................................................................................. 

                             (nr telefonu)
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/y  świadomy o odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i oświadczam, że: 
1.   Członkowie mojej rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym: 
      Za członków rodziny osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń Funduszu uważa się:         

      (współmałżonków prowadzących z pracownikiem wspólne gospodarstwo domowe, pozostające   

      na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci przysposobione oraz  przyjęte na 

      wychowanie w  ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonków – nie dłużej niż do dnia  
      ukończenia 18 lat, a jeżeli się kształcą, to do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do 
      dnia ukończenia 25 lat). 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Nazwa uczelni lub szkoły

rok uczęszczania (dzieci powyżej 18 lat)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.   Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby ubiegającej się o świadczenie 
      finansowane z funduszu  jest średni miesięczny dochód brutto przypadający na osobę w rodzinie   

      oblicza się na podstawie dochodów opodatkowanych i nie opodatkowanych ze wszystkich 

      źródeł tych członków  rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie  (wraz z dziećmi 
       pobierającymi  naukę) pomniejszonych o składki ZUS wykazanym w zeznaniu podatkowym 
       PIT w poprzednim roku  
3.   Średni miesięczny dochód wylicza się dzieląc dochody w rodzinie uzyskane w  poprzednim  
       roku  podatkowym przez  12 miesięcy, następnie uzyskany wynik dzieli się  przez ilość osób w   
       rodzinie  uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych (do wyliczenia dochodu wlicza  
       się dzieci do 25   lat, będące na utrzymaniu pracownika) wynosi ……………………………….
W przypadku przychodu z działalności gospodarczej przyjmuje się kwoty faktycznie uzyskane nie niższe jednak niż kwota najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne dla osób prowadzących działalność gospodarczą w danym roku. 

W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód, nie niżej jednak niż 214,75 zł/ m-c z 1 ha przeliczeniowego  (dochód ogłaszany przez GUS dla celów podatku rolnego) 

Rezygnacja z deklaracji dochodów

Wnioskodawca może nie ujawniać dochodów w oświadczeniu. W takim przypadku będzie dofinansowane 50 % kwoty bazowej
Pouczenie: 
Świadomy(a) odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu Cywilnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. Podanie fałszywych danych w niniejszym oświadczeniu jest przestępstwem z art. 273KK. 

Osoba korzystająca ze świadczeń pochodzących ze środków Funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła 

Pracodawcę w błąd,  traci prawo do korzystania ze środków przez okres jednego roku. 

                                                            Dane powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem 

Płock,  dnia……………………
                                                                                      …………………………………………………… 
                                                                                                          (czytelny podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA – ZFŚS
Realizując obowiązek wynikający z art. 13 i 14 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 (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) – dalej jako RODO, informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest: Zespół Szkół Technicznych w Płocku, adres: 
al. Kilińskiego 4, 09-402 Płock, e-mail: zstrodo@zstplock.pl, telefon: (24) 364 27 30, reprezentowana/-y przez dyrektora.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: email: iod@zjoplock.pl, telefon 24 367 89 34.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych z finansowaniem działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
·  art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osobowy, której dane dotyczą) w zakresie danych kontaktowych, takich jak: adres zamieszkania i nr telefonu osób uprawnionych do korzystania z ZFSŚ;
·   art. 6 ust. 1 lit. c RODO (realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze);
· art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie szczególnych kategorii danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej) w zw. z art. 8 ustawy  z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1070);
5. Konieczność podania przez Pana/Panią danych osobowych wynika z ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z postanowieniami Regulaminu ZFŚS. Ich podanie ma charakter dobrowolny, jednakże jest niezbędne do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3. Brak podania danych osobowych skutkował będzie niemożliwością realizacji zadań związanych z finansowaniem działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS.
6. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych kontaktowych osoby uprawnionej do korzystania z ZFŚS, takich jak adres zamieszkania i nr telefonu, jest dobrowolne. Brak udzielenia zgody będzie skutkował niemożliwością wykorzystywania ww. danych kontaktowych. Zgodę można w każdym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
7. Dane osobowe członków rodziny osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS, takie jak: imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa administrator danych otrzymał od wnioskodawcy.
8. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisów prawa, bądź w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego na nich ciążącego. Administrator może również udostępniać dane osobowe podmiotom realizującym cele Administratora na podstawie jego polecenia oraz zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom usług teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych), dostawcom usług księgowych, prawnych i doradczych.
9. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi lub świadczenia, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw i roszczeń  lub do momentu wycofania zgody.
10.   Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji     
  międzynarodowych.

11.  Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym  
 profilowaniu. 
12.   Pani/Pana prawa w związku z przetwarzaniem danych osobowych: 
a)      prawo dostępu do swoich danych i uzyskania kopii swoich danych;

b)      prawo do sprostowania danych;

c)   prawo do usunięcia danych;

d)   prawo do ograniczenia przetwarzania;
13.   Ma Pani/Pan prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul.  

  Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan, że dane są przetwarzane niezgodnie z  

  prawem.

                                                                              ……………………………………….
                                                                                                                                 Podpis
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