Zalacznik nr 1

/imie i nazwisko pracownika/

OSWIADCZENIE

Ja  niZze] podpiSANA/Y ettt s sr e eene s o$wiadczam,
ze miesigczne dochody (dochod z PIT-u za 2022 r.) na jednego czlonka mojej rodziny za

................ rok mieszczg si¢ w nastepujacym przedziale*  ( niepotrzebne skresli¢ ):
- do 2.500 zt
- od 2.501 - 4.000 zt

- od 4.001 zt

Swiadoma /y odpowiedzialnoéci karnej i regulaminowej potwierdzam prawdziwos¢ wyzej

przedstawionych danych wtasnorecznym podpisem.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespol Szkolno- Przedszkolny w Zimnowodzie,
Zimnowoda 7, 63-810 Borek Wielkopolski reprezentowany przez Dyrektora Placéwki. Pani/Pana dane
osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji obowiqzku prawnego, cigzqcego na Administratorze, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
Swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Wiecej informacji, na temat
przetwarzania danych osobowych oraz opis przystugujgcych Pani/Panu praw z tego tytutu, uzyskajq Parstwo na
stronie internetowej www.zspzimnowoda.edupage.org lub w siedzibie Administratora.

/ data i podpis pracownika /

*Za doch6d uwaza si¢ sume miesiecznych przychodow (z roku poprzedniego) wszystkich 0sob pozostajgcych

we wspolnym gospodarstwie domowym uprawnionego, bez wzglgedu na tytut i zrédlo ich uzyskania, w tym

$wiadczenia uzyskiwane z Programu Rodzina 500+, Programu 300+ oraz kwot¢ alimentow uzyskiwanych od

innych 0s6b niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspolnie z uprawnionym, pomniejszong o:

1) miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych,

2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreSlone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz skladki na ubezpieczenia spoleczne okreslone w odrebnych
przepisach,

3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych 0s6b niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych wspolnie
Z uprawnionym,

4)  koszty uzyskania przychodow.

Dla dochoddéw z dziatalno$ci gospodarczej i innej niz opisane powyzej, dochodem jest przychod pomniejszony
o koszty jego uzyskania i o podatek dochodowy, zgodnie z deklaracjg roczng PIT.

Swoje dochody sumujemy z dochodami wspélmalzonka i innych oséb w gospodarstwie domowym,

ktore uzyskaly we wskazanym okresie dochéd i dzielimy przez 12 miesiecy oraz przez liczbe

uprawnionych w rodzinie (wspétmalzonkowie i dzieci).



Zalacznik nr 2

( dane adresowe wnioskodawcy)

Whiosek

o przyznanie §wiadczenia socjalnego z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosze o przyznanie $wiadczenia socjalnego ( przy wiasciwym postawi¢ znak X )

pomocy finansowej w zwigzku ze zwickszonymi wydatkami w okresie $wigt

dofinansowania wypoczynku wczasowego we wlasnym zakresie

$wiadczenia pienieznego zamiast paczkidla ....... dzieci / dziecka

dofinansowania do dziatalnos$ci kulturalno-o§wiatowej, turystyczno-krajoznawczej,

sportowo-rekreacyjnej zorganizowanej przez Pracodawce

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w
Zimnowodzie.

/ podpis wnioskodawcy/



