
Załącznik nr 1  

 

…………………………………..              

/ imię i nazwisko pracownika/ 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

         Ja niżej podpisana/y  ..................................................................................oświadczam,                           

że miesięczne dochody (dochód z PIT-u za 2022 r.) na jednego członka mojej rodziny  za  

................rok  mieszczą się w następującym przedziale*    ( niepotrzebne skreślić ): 

-  do  2.500 zł 

-  od  2.501 – 4.000 zł 

-  od  4.001 zł 

       Świadoma /y  odpowiedzialności karnej i regulaminowej potwierdzam prawdziwość wyżej 

przedstawionych danych własnoręcznym podpisem. 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespół Szkolno- Przedszkolny w Zimnowodzie,                 

Zimnowoda 7,    63-810 Borek Wielkopolski reprezentowany przez Dyrektora Placówki. Pani/Pana dane 

osobowe będą przetwarzane  w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. Więcej informacji, na temat 

przetwarzania danych osobowych oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, uzyskają Państwo na 

stronie internetowej www.zspzimnowoda.edupage.org lub w siedzibie Administratora. 

----------------------------------------------  

                                                                                               / data i podpis pracownika / 

*Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów (z roku poprzedniego) wszystkich osób pozostających 

we wspólnym gospodarstwie domowym uprawnionego, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym 

świadczenia uzyskiwane z  Programu Rodzina 500+, Programu 300+ oraz kwotę alimentów uzyskiwanych od  

innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, pomniejszoną o:  

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,  

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych oraz składki na ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych 

przepisach,  

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie               

z uprawnionym,  

4) koszty uzyskania przychodów.  

Dla dochodów z działalności gospodarczej i innej niż opisane powyżej, dochodem jest przychód pomniejszony                  

o koszty jego uzyskania i o podatek dochodowy, zgodnie z deklaracją roczną PIT. 

Swoje dochody sumujemy z dochodami współmałżonka i innych osób w gospodarstwie  domowym,                      

które uzyskały we wskazanym okresie dochód i dzielimy przez 12 miesięcy oraz przez liczbę 

uprawnionych w rodzinie (współmałżonkowie i dzieci). 



            

            Załącznik nr 2 

 

           Zimnowoda, ………………….. 

………………………………………………….. 

……………………………………………….....      

        ( dane adresowe wnioskodawcy) 

 

Wniosek 

o przyznanie świadczenia socjalnego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o przyznanie  świadczenia socjalnego ( przy właściwym postawić znak X )  

      pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie świąt  

     dofinansowania  wypoczynku  wczasowego we własnym zakresie  

      świadczenia pieniężnego zamiast paczki dla …….dzieci / dziecka 

dofinansowania do działalności kulturalno-oświatowej, turystyczno-krajoznawczej,                          

sportowo-rekreacyjnej zorganizowanej przez Pracodawcę 

  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w 

Zimnowodzie. 

           

        ……………………………... 

                                                                              

                       / podpis wnioskodawcy/ 

 


