
zatqcznik nr 3

/imie. i nazwisko sktadajqcego oswiadczenie/ /miejscowosc, data/

Lp.

Oswiadczenie

o dochodzie na cztonka rodziny osobywyst^pujqcej o przyznanie swiadczen z ZFSS
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie, znizej wymienionych osob:

Nazwisko i imie. Data urodzenia: tylko
dziecka

Stopieri

pokrewieristwa

Sredni miesie.czny dochod1 na osobe. wrodzinie wyliczony na podstawie rocznego zeznania
podatkowego za rok .whl/... wynosi:

do 2000 zt

Od 2001 zt

do 2600 zt

od 2601 zt

do 3900 zt

powyzej 3901 zt

Niniejszym oswiadczam, zejestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku gdyby,
podane dochody nie byty zgodne ze stanem faktycznym.

/czytelny podpis sktadajqcego oswiadczenia/

Wnioskuje. o przyznanie dla mnie i mojej rodziny swiadczen socjalnych wymienionych w
„Regulaminie ZFSS".Prosze. o uwzgle.dnienie powyzszego oswiadczenia przy przyznawaniu
wszystkich swiadczen socjalnych, z ktorych be.d^ korzystac w roku biezqcym.

/data i podpis wnioskodawcy/

'Uwaga^oswiadczeniu nalezy ujac wszystkie przychody opodatkowane np.: zumowy oprac?, pracy
za granica, umowy zlecenia, o dzielo, renty, emerytury, zasilki z ZUS, dzialalnosci gospodarczej,
wynajem i inne, oraz nieopodatkowane np.: stypendia, dotacje z UE, swiadczenia rodzinne, program
500+, alimenty, diety radnego, odszkodowania i inne.
Przez dochod na cztonka rodziny nalezny rozumiec sume przychodow opodatkowanych i
nieopodatkowanych wszystkich cztonkow rodziny (niepetnoletnich dzieci, dzieci pemoletnich-
uczacych sie do 25 roku zycia, dzieci przysposobionych, meza, zony) w okresie od I stycznia do 31
grudnia roku poprzedzajacego dzieh zlozenia oswiadczenia, pomniejszona o sum^ kosztow uzyskania
przychodu, skladek na ubezpieczenie spoleczne i obliczony podatek; podzielona przez 12 i liczbe
czlonkow rodziny. W przypadku zmiany sytuacji materialnej, zyciowej, rodzinnej w czasie
obowiazywania w/w oswiadczenia pracownik zobowiazany jest natychmiast poinformowac
pracodawce skladajac ponowne oswiadczenie.
zyciowej, rodzinnej w czasie obowiazywania w/w oswiadczenia pracownik zobowiazany jest
natychmiast poinformowac pracodawceskladajacponowne oswiadczenie.



Klauzula informacyjna - zatgcznik do oswiadczenia
Zgodnie zart. 13 ust. 1iust. 2Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE)

2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych wzwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych iwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie oochronie danych ze zmianami) -
dalej RODO - informuje., iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Zawodow
Medycznych iSpotecznych - Szkoty Policealnej Wojewodztwa Podlaskiego w
Biatymstoku, ul. Ogrodowa 23,15-027 Biatystok, tel. 85 742 18 81

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Biatymstoku, ul. Ogrodowa 23,15-027
Biatystok, tel. 85 742 18 81 Mozna sie. z nim kontaktowac we wszelkich sprawach
zwiqzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be_dq w celu realizacji swiadczen z
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, na podstawie ustawy zdnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen Socjalnych (t.j.Dz.U.z 2019 r., poz.1352)
oraz ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2016 r., poz.
217 z pozn. zm.)

4. Dane Panstwa b<?da. mogty bye rowniez przetwarzane w zwiqzku
zdochodzeniem/obrona. roszczeh (art. 6 ust. 1 lit. f RODO, art. 9 ust. 2 lit. f RODO),
jako uzasadniony interes administratora danych.

5. Maja. Panstwa prawo do zadania od administratora doste_pu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniejeia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych oraz prawo do ztozenia oswiadczenia o cofni^ciu kazdej wyrazonej zgody w
kazdym czasie. Cofnie.de zgody nie ma wptywu na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofni^ciem.

6. Panstwa dane osobowe b^da, przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa
w tym zgodnie z przepisami okreslonymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
obowiqzujqcym w jednostce.

7. Panstwa dane, nie bqdq przekazywane przez Administratora innym podmiotom przy
realizowaniu swoich zadan w tym do panstw trzecich oraz organizacjom
mi^dzynarodowym.

8. Panstwa dane nie be.dq przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie be_dq
profilowane.

9. Przystuguje Paiistwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes
Urz^du Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa)

DYREKTOR

In'ii'Gr&iilm'ikronii Citko
/podpis pracocrawcy/

Oswiadczam, ze zapoznatem sie. ztresciq klauzuli informacyjnej ijest ona zrozumiata.

/data i podpis wnioskodawcy/


