
Załącznik nr 4 

do Regulaminu ZFŚS  

Domu Dziecka w Kołaczycach.  

                                                                                        
                                                                                Kołaczyce, dnia ………………………. 

 

……………………………………….. 

               (imię i nazwisko ) 

 

OŚWIADCZENIE 

       
Oświadczam, że moją rodzinę 3 tworzą  niżej wymienione osoby 

L.p. 

Nazwisko i imię 

(pracownik, współmałżonek, 

członkowie rodziny) 

Stopień 

pokrewieństwa 1 ) 
Inne informacje4 

    

    

    

    

    

    

                                                  Suma dochodów  

Jestem emerytem / rencistą 2)  TAK              NIE             (właściwe zaznaczyć X) 

 
Średni miesięczny dochód netto przypadający na 1 członka mojego gospodarstwa domowego  

w ……………. roku wynosi: ………………………………..zł,  wyliczony jako suma moich dochodów 

oraz wymienionych wyżej członków mojego gospodarstwa domowego za  ……… rok podzielona przez 

ilość osób i przez 12 miesięcy. 

 

Tabela dochodowa  

 

Średni miesięczny dochód na jednego członka 

gospodarstwa domowego 

Progi dochodowe Właściwe zaznaczyć 

znakiem  X 

do  2 000,00zł I próg  

 Powyżej 2 000,00zł – 3 500,00zł II próg  

Powyżej 3 500,00zł III próg  

 

Oświadczam, że nie5 prowadzę jednoosobowe(go) gospodarstwo(a) i nie5  jestem osobą 

samotnie wychowującą dzieci oraz, że  nie5 posiadam rozdzielności majątkowej  

 z małżonkiem. 
      

OBJAŚNIENIA 
1 ) Należy użyć określeń typu: żona, mąż, partner, syn, córka, babcia, teściowa itp. 
2 ) Emeryci/ renciści – byli pracownicy, dla których Dom Dziecka w Kołaczycach była ostatnim miejscem pracy i po przejściu 

na emeryturę lub rentę nie podjęli ponownie zatrudnienia. Za dochód należy rozumieć łączny przychód roczny za rok 

poprzedzający, rok w którym składane jest oświadczenie wszystkich członków rodziny prowadzących z uprawnionym wspólne 

gospodarstwo domowe w momencie składania oświadczenia pomniejszony o kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych 

osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, podzielona przez 12 miesięcy i przez liczbę 

członków rodziny4) 



3) Za rodzinę uprawnionego uważa się wszystkie osoby wspólnie z nimi zamieszkujące i gospodarujące – małżonka, partnera, 

rodziców, teściów, dziadków, rodzeństwo, dzieci własne, dzieci małżonka, dzieci przysposobione, dzieci przyjęte na 

wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka, a także inne spokrewnione lub 

niespokrewnione, pozostające w faktycznym związku. 
4)dotyczy wyłącznie dzieci, np. miejsce nauki, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 
5)niepotrzebne skreślić 

Do dochodu zalicza się w szczególności przychody: 

1. ze stosunku pracy, umów cywilno-prawnych osiągniętych zarówno w kraju jak i za granica, pomniejszony o koszty 

uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenia społeczne finansowane przez podatnika, składki zdrowotne i należny podatek 

dochodowy; 

1. emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego pomniejszone o składkę zdrowotną i należny podatek dochodowy; 

2. kwotę alimentów otrzymywanych na rzecz znajdujących się pod opieką uprawnionego dzieci na podstawie wyroku lub 

ugody sądowej; 

3. Świadczenia rodzinne, w tym uzyskiwane z programu „Rodzina 800+”, „Dobry Start”, w ramach Rodzinnego Kapitału 

Opiekuńczego, 

4. dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1 hektara przeliczeniowego) przyjmując, że z jednego hektara przeliczeniowego 

uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa GUS 

(http://www.stat.gov.pl) na podstawie art.18 Ustawy o podatku rolnym; 

5. zasiłki i stypendia dla bezrobotnych; 

6. dochody z najmu pomniejszone o należny podatek; 

7. dochody z działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu działalności gospodarczej przyjmuje się w wysokości 

nie niższej niż zadeklarowane prze osoby osiągające te dochody kwoty stanowiące podstawę wymiaru składek na 

ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu tej działalności lub współpracy przy niej nie istniej obowiązek ubezpieczenia 

społecznego- kwoty nie niższej niż od najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie zdrowotne; 

8. dopłaty rolne; 

9. dodatki kombatanckie; 

10. inne dochody (np. diety otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i 

obywatelskich, dywidendy, itp.). 

Za dochód nie uważa się: 

1. stypendium naukowego i socjalnego; 

2. jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego; 

3. zasiłku celowego; 

4. pomocy materialnej mającej charakter socjalny; 

5. świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia w instytucjach rynku pracy 

z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych; 

6. świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 roku o pomocy państwa w wychowaniu 

dzieci oraz dodatku wychowawczego, o który mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 roku  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

7. kwoty alimentów świadczonych w celu spełnienia bieżącego świadczenia alimentacyjnego. 

 

Uwaga: 

1) Zgodnie z § 7 ust. 5 regulaminu ZFŚS oświadczenie składa się do 31 marca każdego roku, z wyłączeniem 

pracowników zatrudnionych po tym terminie. Osoba, która nie złożyła  oświadczenia lub złoży je po 

terminie nie będzie mogła w danym roku korzystać z ulgowych świadczeń finansowanych ze środków 

ZFŚS. 

2) Jeżeli po złożeniu oświadczenia, w terminie do 31 marca ulegnie zmianie sytuacja materialna i rodzinna 

w stosunku do sytuacji wykazanej w złożonym już oświadczeniu (np. urodzenie dziecka, zawarcie związku 

małżeńskiego itp.), to uprawniony składa nowe oświadczenie przeliczając odpowiednio dochody. 

 

 

Składając niniejszą deklaracje oświadczam, że uprzedzony o odpowiedzialności regulaminowej na podstawie 

przepisów Regulaminu ZFŚS potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych 

w oświadczeniu oraz przyjmuję za podane informacje pełną odpowiedzialność prawną.  

Ponadto oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że wykazany dochód mojego rodziny podany jest ze 

wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte w oświadczeniu są prawdziwe. Znane są mi przepisy Kodeksu 

karnego art. 233 § 1 i 2 o odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością danych. 

 

 
 

 

 
      

 Data i podpis wnioskodawcy 

http://www.stat.gov.pl/


PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie 

 z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. U. UE z 2016 L119/1 ze zm.), które umieszczone są w Regulaminie Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 

………………………….  

czytelny podpis  

 

 

Stwierdzam prawidłowość obliczenia wysokości wykazanego dochodu i progu dochodowego: 

 

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

 data i podpis dyrektora  
 

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

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych (Dz.U. UEL 119/1 z dnia 4 maja 2016r.) Dom Dziecka w Kołaczycach  informuje, że: 
1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Dom Dziecka w Kołaczycach  Aleja Jana Pawła II 

5 38-213 Kołaczyce reprezentowanym przez Dyrektora Domu Dziecka w Kołaczycach, zwany dalej 

Administratorem 
2. Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych, z którym można 

skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@domdzieckawkolaczycach.pl  
3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania świadczeń ZFŚS 
4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art.6 ust. 1 lit. C RODO w zw. z ustawą z dnia   

4 marca 1994r. O Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
5. Dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym do 

realizacji określonych celów do jakich zostały zebrane. 
6. Posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przypisów prawa: prawo 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych prawo do 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie jednak nie później niż do  

wypłaty świadczenia. 
7. Cofniecie zgody następuje na piśmie. 
8. W przypadku informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Dom Dziecka  

w Kołaczycach Pani/ Pana danych osobowych, przysługuje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 
9. Przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 

podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 
10. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę 

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 
11. Pani / Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Pełna treść Klauzuli informacyjnej dostępna jest w siedzibie Domu Dziecka w Kołaczycach oraz w Internecie 
 

 

 
………………………………………… 

(data i podpis pracownika) 



 


