Załącznik nr  1 do Regulaminu ZFŚS
Zespołu Szkół CKZ w Bujnach
.............................................................
(imię i nazwisko)
.............................................................
.............................................................
(adres)
.............................................................
(telefon)
.............................................................
(nr konta bankowego)
OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za .................. rok
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
Wnioskodawca........................................................................................................................
Pozostali członkowie: ................ osób, w tym ........... dzieci uczących się do 25 roku życia i ......... dzieci nieuczących się, w tym ......... osoby z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.
Oświadczam, że wysokość średniego DOCHODU przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego wynosiła:
Średni roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym wynosi: …......................................zł1
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi: …....................................... zł2
Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi: …........................zł3
Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną: PRZYSPORZENIA (nie należy wpisywać kredytów, pożyczek, PPK, itp.):
- otrzymywane alimenty, świadczenia z programu 500 +, rodzinne, stypendia, zasiłki, itp.
łącznie: ….................................................zł/mies.;
- inne otrzymane świadczenia jednorazowe w przeliczeniu na 12 mies.: ....................... zł/mies.;
- płacone alimenty: ............................ zł/mies.
Średnia miesięczna kwota przysporzeń pomniejszona o płacone alimenty wynosi na 1 członka gospodarstwa domowego: .................................. zł
Uwagi: .........………......................................................................................................................

Łączna kwota dochodu wraz z przysporzeniami pomniejszona o płacone alimenty na rzecz innych osób wynosi ................................. zł miesięcznie na osobę w gospodarstwie domowym (słownie:………..…………………………......................………………………………zł)

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 § l i 3 Kodeksu karnego).
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.

Bujny, dn. ………………………                         		 ................................................................                                                                                                                                     
                                                                                      (podpis osoby składającej oświadczenie)
Objaśnienia: 
1 tj. za średni roczny dochód łączny uważa się: dochody z umowy o pracę, umowy zlecenia, o dzieło, dochody z najmu i dzierżawy, kapitałowe (szczegółowe rodzaje dochodów w regulaminie), oraz dochody z działalności gospodarczej (rozliczne na zasadach ogólnych, opodatkowane ryczałtem lub kartą podatkową), z gospodarstwa rolnego, z dopłat bezpośrednich dla rolników, dochody zagraniczne i inne dochody – pomniejszone o alimenty płacone na rzecz innych osób, obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, zapłacony podatek oraz powiększone o zwrot podatku z urzędu skarbowego;
Za dodatkowe przysporzenia mające wpływ na sytuację życiową, rodzinną i materialną uznaje się: m.in. alimenty otrzymywane, świadczenia rodzinne, świadczenia wychowawcze 500 plus, rodzinny kapitał opiekuńczy, stypendia, zasiłki i inne świadczenia otrzymywane z różnych źródeł;
2 tj. średni roczny dochód łączny podzielony na ilość członków rodziny;
3    tj. średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego podzielony przez 12.

Zapisy informacyjne:
1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół CKZ w Bujnach znajdujący się przy ul. Piotrkowskiej 30, 97- 371 Wola Krzysztoporska.
2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych (email: kontakt@nawigatordanych.pl Tel +48 44 3070111).
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu realizacji świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespół Szkół CKZ w Bujnach.
4. Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne w związku z obowiązkami prawnymi.
5. 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.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich zostały zebrane.

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół CKZ w Bujnach podanych przeze mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach składanych w związku z udzielaniem świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, dla potrzeb niezbędnych do ich realizacji i dokumentacji, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO).
Bujny, dn. ……………………….        	…...................................................................				                                   		(podpis osoby przekazującej dane osobowe)
Załącznik nr  2 do Regulaminu ZFŚS
Zespołu Szkół CKZ w Bujnach

........................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy, kategoria osoby uprawnionej)*
....................................................................
…................................................................ 
(adres zamieszkania)
...................................................................
(nr telefonu)

WNIOSEK
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH W ZESPOLE SZKÓŁ CKZ W BUJNACH

	Zwracam się z prośbą o udzielenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół CKZ w Bujnach świadczenia w formie**
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym
oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za ............. rok nie uległ istotnej
zmianie / uległ zmianie*** (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej).
Uzasadnienie zmiany sytuacji:
.....................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................  
Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód wraz z przysporzeniami wynosi miesięcznie:
......................................... zł/osobę.
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki
(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania):
.....................................................................................................................................................

Objaśnienia do wniosku:
*pracownik, były pracownik (emeryt, rencista)
**np. dofinansowania do wypoczynku, dofinansowania do spotkania kulturalno-oświatowego, dofinansowania do wycieczki, zapomogi ze względu na trudną sytuację życiową, rodzinną i materialną, bezzwrotnej pomocy finansowej przeznaczonej na: …................................., zapomogi losowej w związku z: ................................................................................... …...................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
(opisać rodzaj sytuacji losowej)
*** niepotrzebne skreślić

Bujny, dn. ……………………….        		…...................................................................				                                   		(podpis osoby przekazującej dane)
Wypełnia Pracodawca:
Wnioskodawca znajduje się w ....................... progu dochodowym.

Stanowisko komisji ZFŚS

Proponujemy przyznać / odmówić przyznania * świadczenie/a w formie: …................................  w kwocie: ............................. zł brutto (słownie zł: …...................................................................)

Uwagi: (np. uzasadnienie odmowy)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


..........................................................
(data i podpisy komisji ZFŚS)


Decyzja Pracodawcy

Przyznano świadczenie w formie ........................................... w kwocie ...........................zł brutto (słownie: ....................................................................................................................... zł)
Odmówiono przyznania świadczenia w formie ....................................................................
z powodu ......................................................................................................................................



				                                                       …………………………………………….
(data i podpis Pracodawcy)


* niepotrzebne skreślić
