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...................., dnia   .............................. 

WNIOSEK O  PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ  

Z FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

1. Nazwisko i imię .................................................................................................................  

2. Adres zamieszkania .................................................................... tel .................................. 

Wnioskuję o przyznanie mi następujących świadczeń1: 

− pomocy finansowej, 

− dofinansowania do wypoczynku pracowników obsługi, 

− dofinansowania działalności kulturalno-oświatowej, 

− zapomogi finansowej w związku z długotrwałą chorobą, 

− zapomogi finansowej w związku z indywidualnym zdarzeniem losowym lub klęską 

żywiołową. 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

3. Numer konta bankowego, na które należy przesłać świadczenie socjalne: 

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

4. Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wskazany w załączniku nr 1 za rok 

2022 nie uległ zmianie/uległ zmianie2. 

      

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

         (podpis wnioskodawcy) 

1 właściwe podkreślić 
2 w przypadku zmiany należy ponownie złożyć Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i 

materialnej. 

 

Adnotacja Rady Dyrektorów FŚS Placówek Oświatowych Gminy Strzelce Wielkie: 

Rada Dyrektorów na posiedzeniu w dniu .................................................  przyznanie/nie 

przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków FŚS  w wysokości .............................. zł słownie 

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

Zapomogi pieniężnej ze środków FŚS  nie przyznano z powodu: 

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

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

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

       Dyrektorzy: 
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                                                              Załącznik nr 1 do Regulaminu FŚS 

………………………………………………………………………………… 

          (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                    

 

………………………………………………………………….. 

                   (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  za rok 2022 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

Wnioskodawca…………………………………………………………………………………………… 

Pozostali członkowie: 

L.p. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia/(wiek) Uwagi 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu brutto za rok ubiegły tj. 2022 przypadający na 

jednego uprawnionego członka mojej rodziny mieści się w przedziale podanym w tabeli (zaznacz właściwy 

próg): 

Nr progu 
Średni miesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie za 

rok ubiegły 
↓ 

I do 3490,00 włącznie  

II od 349100 do 6980,00  

III od 6981,00 do 10470,00  

IV od 10471,00 i powyżej 
 

 

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego  

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno–prawnych za podanie nieprawdy  

lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § 1 i 3 Kodeksu karnego) 

Zobowiązanie 

Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez 

Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. W przypadku 

zmiany mojej sytuacji życiowej, rodzinnej lub materialnej mającej wpływ na średni dochód lub pozostałe 

przysporzenia i wysokość dofinansowania lub refundacji wg zasad określonych w Regulaminie, zobowiązuję się 

do niezwłocznej aktualizacji danych ujętych w niniejszym Oświadczeniu. 

 

 

 ………………………. ………………………… 

       (miejscowość, data)                                                                                     (podpis wnioskodawcy)  

 

 

Obowiązek informacyjny 

Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1), dalej RODO informuje, że: 

1) administratorem danych osobowych jest Placówka Oświatowa, w której złożono dokumenty, 

reprezentowana przez swojego Dyrektora. 

2) osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest też  Inspektor 

Ochrony Danych nr. tel. 604 314 161, e-mail waloszczykdagmara@gmail.com. 
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3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek 

prawny ciążący na Administratorze danych), w połączeniu z art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 4 marca 

1994r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń socjalnych (Dz.U z 2021 r., poz. 746), w celu 

realizacji świadczeń przyznawanych z Funduszu Świadczeń Socjalnych Placówek 

Oświatowych Gminy Strzelce Wielkie. Ewentualne przetwarzanie danych szczególnych 

kategorii (np. o wypadkach, stanie zdrowia) ma podstawę prawną w art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

4) odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Dyrektora placówki oświatowej, 

do której złożono dokumenty do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy 

publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi.  

5) Pana\Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza EOG). 

6) dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania 

ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez 

okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania. 

8) nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia 

danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, ani do wniesienia sprzeciwu 

wobec dalszego przetwarzania danych,  gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit c RODO 

9) posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą na ul. Stawki 2 00-193 Warszawa . 

10) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem uzyskania świadczeń z Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Placówek Oświatowych Gminy Strzelce Wielkie. Jest Pani/Pan 

zobowiązany/a do ich podania na podstawie przepisów prawa,  a konsekwencją niepodania 

danych osobowych w zakresie określonym w przepisach prawa będzie niemożliwość 

skorzystania z tych świadczeń. 

11) Pana\ Pani dane osobowe nie zostaną wykorzystane do automatycznego podejmowania 

decyzji ani profilowania osób. 

 

 

……………………………… ………………………. 

(miejscowość, data)                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 


