OSWIADCZENIE za rok

Zatacznik nr 4

o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢
z ulgowych swiadczen finansowanych
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w roku kalendarzowym

w I Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Tadeusza Kosciuszki w Lasku

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze w sktad mojego gospodarstwa domowego wraz ze mng wchodzg nastepujace 0soby
uprawnione (tj. spokrewnione i niespokrewnione, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, dzieci
uczace si¢ do 26 roku zycia, dzieci nieuczace si¢ w tym osoby z orzeczonym znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci) — zgodnie z regulaminem ZFSS/jestem osobg samotng*
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Suma:

Sredni dochod miesieczny
przypadajacy na osobe wynosi:

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania

cywilnego. Powyzsze oswiadczenie skladam swiadomy/a skutkow karno-prawnych za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 i art.271 § 1 i 3 Kodeksu karnego).

Ja nizej podpisany/a zobowiazuje si¢ na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia
dokumentow wymienionych przez Pracodawce w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej

sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie/petnomocnika)




Objasnienie do informacji:
*) niepotrzebne skresli¢
**) oznacza sumg¢ dochodow takich jak:
1. dochody wykazane w rocznym zeznaniu podatkowym za ostatni rok podatkowy (w tym z umoéw
zlecenie, umoéw o dzieto, wykonywania wolnych zawoddéw, emerytur i rent) oséb wspélnie
zamieszKkujacych i tworzacych wspdlne gospodarstvo domowe (spokrewnionych i

niespokrewnionych).

Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenia
finansowane z Funduszu, w zalezno$ci od zrodta jego powstania jest:
a) w przypadku dochodu ze stosunku pracy, z tytutu emerytury, renty, umowy zlecenia, umowy o

dziet oraz innych zrodet — przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek

dochodowy, skladki na ubezpieczenie spoleczne, w przypadku pracownikow do 26r. zycia

przychod pomniejszony o skladki na ubezpieczenia spoleczne;

b) w przypadku dochodu z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanego na
zasadach ogélnych — przychdod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek
dochodowy oraz sktadki na ubezpieczenia spoleczne;

c) w przypadku, gdy z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie istnieje obowigzek
ubezpieczenia spotecznego — kwota nie nizsza niz minimalna w danym roku podstawa
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne dla 0sob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,

optacajacych sktadki na zasadach ogoélnych;

2. dochody z tytutu alimentow, stypendiow, wszelkiego rodzaju zasitkow, swiadczen (rodzinnych, 500+,
300+), dodatkow, nieujetych w zeznaniu podatkowym, a uzyskanych w roku poprzednim, w tym

$wiadczen zagranicznych;

3. dochody z gospodarstw rolnych, obliczone w oparciu 0 za$wiadczenie z wihasciwego urzedu o
wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonego w ha przeliczeniowych, obliczone, jako: ilo$¢ ha
przeliczeniowych x stawka przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych

z roku poprzedniego, ogloszona przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego;

4. dochody uzyskane za granica.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o
przyznanie $wiadczenia z ZFSS zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Jestem §wiadomy/a, Ze:

» dane osobowe sa przetwarzane dla potrzeb niezbgdnych do realizacji uprawnienia i rozpatrzenia
wniosku o udzielenie i przyznanie $wiadczenia z ZFSS i nie beda udostepnianie innym odbiorcom,
= dane osobowe sa przetwarzane przez administratora danych I Liceum Ogolnoksztatcacego im. Tadeusza
Kosciuszki w Lasku, 98-100 Lask, ul. Mickiewicza 1 reprezentowanego przez dyrektora Ewg Olownig,
= inspektorem ochrony danych osobowych w szkole jest p. S. Labowski, adres e-mail:
inspektor@bezpieczne-dane.eu
= mam prawo dostepu do tresci danych osobowych zawartych we wniosku i mozliwos¢ ich poprawienia,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
=  wyrazenie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych zawartych we wniosku przedtozonym dla
potrzeb niezbednych do realizacji rozpatrywania wniosku o udzielenie i przyznanie pomocy ZFSS jest
dobrowolne,
» posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam iz przetwarzanie moich danych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,
*  moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
(data i podpis osoby sktadajqgcej oswiadczenie)
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