
 

 

Załącznik Nr 4 

do Regulaminu ZFŚS 

 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ 

osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu  

w ….........…….. roku 

 

I. Dane osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu 

 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

Komórka organizacyjna  

Stanowisko służbowe  

Numer telefonu  

 

II. Wykaz osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, w tym dzieci pozostających 

na utrzymaniu osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu 

 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stopień 

pokrewieństwa 

    

    

    

    

    

 

III.  Oświadczam, że:  

1. Roczny dochód brutto* mojego gospodarstwa domowego za ubiegły rok wynosi 

ogółem……………………………………………………………………………..…zł. 

2. Liczba osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosi:……………….. 

3. Średni miesięczny dochód brutto na jednego członka wspólnego gospodarstwa 

domowego** wynosi…………………………….........……………………………..zł. 

i mieści się w przedziale: 

 do 3.000 zł. 

 od 3.001 zł do 4.250 zł. 

 od 4.251 zł do 5.500 zł. 

 powyżej 5.500 zł. 

 



 

 

IV. Inne informacje o sytuacji osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu (np. sytuacja 

mieszkaniowa, niepełnosprawność lub choroby przewlekłe członków wspólnego 

gospodarstwa domowego): 

 

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

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

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

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

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

Ja niżej podpisany zobowiązuję się do: 

1) dostarczenia do wglądu - na wezwanie pracodawcy - określonych w wezwaniu dokumentów 

potwierdzających moją sytuację życiową, rodzinną i materialną, 

2) aktualizacji danych ujętych w niniejszym oświadczeniu w przypadku zmiany mojej sytuacji 

życiowej, rodzinnej i materialnej.   

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i z art. 286 § 1 Kodeksu karnego, 

potwierdzam prawdziwość wyżej przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.  

 

 

................………..……………….......………....… 
                                                                    (data i podpis osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu) 

 
Objaśnienia: 

 - w odpowiednim kwadracie należy umieścić znak „x” 

* Przez roczny dochód brutto należy rozumieć roczny przychód po odjęciu kosztów jego uzyskania i składek ZUS. W tym 

miejscu należy ująć także dodatkowe dochody wnioskodawcy, współmałżonka lub pełnoletniego członka rodzinny 

wymienionego w pkt I, m.in. otrzymywane alimenty, świadczenia z programu 500+, rodzinne, stypendia, zasiłki itp. (nie 

wpisywać kredytów, pożyczek itp.). 

** Przez średni miesięczny dochód brutto na jednego członka wspólnego gospodarstwa domowego należy rozumieć roczny 

dochód brutto wraz z dodatkowymi przysporzeniami gospodarstwa domowego ogółem podzielony przez liczbę miesięcy w 

roku i liczbę osób wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe.  

 
Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych Gdański Zespół Żłobków, Racławicka 8,Gdańsk;. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -kskelnik@zlobki.gda.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb realizacji postanowień Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz  

Ustawy z 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania 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, 

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz 

ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. 

5) Posiada Pani/Pan 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; 
6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

7) Podanie danych osobowych jest wymogiem Ustawy z 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania 

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. Jest Pan/Pani 

zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odmową realizacji świadczenia. 

 
 

 


