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Załącznik Nr 2 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie 

....................................................... 
(Imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty) 

...................................................... 
(stanowisko) 

...................................................... 
(adres zamieszkania) 

  

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
obliczone na podstawie rocznych dochodów wszystkich osób tworzących gospodarstwo domowe 

osoby uprawnionej za rok ........................... 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe tworzą …… osoby dorosłe oraz …… dzieci*: 
 
Roczny dochód członków gospodarstwa domowego (wnioskodawca mąż/żona wnioskodawcy inni członkowie 
gospodarstwa domowego) wynosi      …………………………………….zł. 
Roczny dochód członków gospodarstwa domowego z innych źródeł  
(500+, alimenty, stypendia naukowe, socjalne itp.) wynosi**    ……………………………………. zł. 

Łączy dochód gospodarstwa domowego    RAZEM ……………………………………. zł. 

Łączna liczba osób utrzymujących się z dochodu ………. osób 
Dochód miesięczny przypadający na członka gospodarstwa domowego wynosi***  ……………….. zł. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.  
 

REZYGNACJA Z DEKLARACJI DOCHODÓW 
Wnioskodawca może nie wykazywać wysokości swoich dochodów. W takim przypadku będzie przyznane 
świadczenie w wysokości odpowiadającej najwyższej grupie zaszeregowania pod względem dochodów.  
 
Rezygnuję z możliwości wykazania w oświadczeniu dochodów w …………..…r. i proszę o przyznanie świadczenia 
w najniższej wysokości.  
        ……………………………….………………… 

data i czytelny podpis 

UWAGA!  
W przypadku braku przedstawienia do wglądu aktualnego druku PIT, świadczenia będą naliczane 
z maksymalnej stawki dochodu 
Zgodnie z § 10 Regulaminu dochód oblicza się według poniższego wzoru: 
suma rocznych przychodów wszystkich członków gospodarstwa domowego osoby uprawnionej pomniejszona o koszty uzyskania 
przychodu oraz składki na ubezpieczenia społeczne podzielony przez 12 miesięcy, następnie podzielony przez  liczbę osób tworzących 
gospodarstwo domowe osoby uprawnionej 

□ Jestem rodzicem dziecka niepełnosprawnego 

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego**** za składanie fałszywych 

zeznań, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. Jednocześnie stwierdzam, że 

znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS*****.  

        .................................................. 
                   data i podpis 

 

* W przypadku dzieci pełnoletnich pobierających naukę należy przestawić zaświadczenie ze szkoły/uczelni. 

** dotyczy osób mających dochody nieopodatkowane 

*** Należy podać kwotę dochodu na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT, np. PIT 28, 36, 37, 38 lub zaświadczenia z Urzędu Skarbowego 

o dochodzie członka rodziny podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych oraz inne dochody niepodlegające 

opodatkowaniu na podstawie przepisów o Podatku dochodowym od osób fizycznych np. stypendia, program 500+. 

****§10 pkt 5. Regulaminu: Pracodawca, w przypadku podejrzenia o zaniżeniu dochodów, ma prawo zażądać uzupełnienia informacji o dochodach, 

w tym zażądać okazania zeznania rocznego PIT lub zaświadczenia z US 

*****Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 
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Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

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

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 

119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 10 im. Henryka 

Sienkiewicza ul. Kalinowszczyzna 70, 20-201 Lublin  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych poprzez: email: sp10@iod.lublin.eu lub pisemnie na adres 

Administratora danych.  

3. W celu dopełnienia obowiązków określonych przepisami prawa zawartymi w ustawie z dnia 

4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz aktach wykonawczych do tej 

ustawy dane osobowe Pana(i) będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz, 

w przypadku nauczycieli, ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.  

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń socjalnych.  

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 

Akt, lub przepisami prawa.  

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.  

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych, gdy Pan/Pani uzna, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza 

przepisy.  

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

przepisy prawa pracy, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.  

 

 

Lublin, ………………….. …………………………………… 
 data   czytelny podpis 


