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Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS 
w Szkole Podstawowej im. Stanisława Hadyny we Frydku 

……..………….…………..       
/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 

………………………….. 
            /stanowisko/ 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o przyznanie następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń  
 
Socjalnych: ……………………………………………………………………………………... 
            /określić rodzaj świadczenia: zapomoga losowa, zapomoga materialna, świadczenie pieniężne, 

dofinansowanie wypoczynku / 
 

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………..……. 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

Oświadczenie wnioskodawcy: 
 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
 
1. Moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby: 

Lp Imię i nazwisko Wiek Stopień pokrewieństwa Pracuje, emeryt, rencista, 
uczeń, student 

1.   Wnioskodawca  
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 
2. Łączny dochód brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  
i prowadzących gospodarstwo domowe średnio z 3 miesięcy poprzedzających złożenie  
 
wniosku wyniósł ………………… zł. (brutto), co w przeliczeniu na 1 osobę w rodzinie  
 
średnio miesięcznie stanowi ………….………. zł. 
3. Każdy  nauczyciel emeryt i rencista do 30 kwietnia danego roku powinien przedstawić dane 
dotyczące wysokości pobieranych przez niego emerytury lub renty na podstawie dokumentu PIT 40A 
lub decyzji ZUS określającej jej wysokość, celem dokonania odpisu na ZFŚS. Bez dostarczenia tych 
informacji po tym terminie, wnioski nie będą rozpatrywane. 

 
Świadom/a odpowiedzialności karnej oraz przepisów Regulaminu ZFŚS potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość wyżej przedstawionych danych. 
 

Załączniki: 
1. ……………………………… 
 
2. ……………………………… 

 
    ……………………………     …………………………… 
                            /data/                                      /podpis wnioskodawcy/ 
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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. W przypadku zmiany mojej sytuacji życiowej, rodzinnej lub 
materialnej mającej wpływ na średni dochód lub pozostałe przysporzenia i wysokość 
dofinansowania lub refundacji wg zasad określonych w Regulaminie, zobowiązuje się do 
niezwłocznej aktualizacji danych ujętych w niniejszym Oświadczeniu. 
 
 
 
…………………………..      …………………………… 
               /data/                /podpis wnioskodawcy/ 
 
Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany  o tym, że podane przeze mnie dane 
osobowe będą przetwarzane przez Szkołę Podstawową im. Stanisława Hadyny we Frydku 
wyłącznie w zakresie i celu przyznania świadczenia oraz dofinansowania z ZFŚS i ustalenia 
ich wysokości. Ponadto oświadczam, iż poinformowano mnie o moim prawie do dostępu do 
treści moich danych oraz danych członków mojej rodziny i członków gospodarstwa 
domowego, a także prawie do poprawiania tych danych osobowych. Ponadto zostałem 
poinformowany o prawie wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 
momencie, sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu 
wobec ich przetwarzania i prawie do przenoszenia danych oraz o tym, że wycofanie zgody nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej wycofaniem. Wszystkie powyżej dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. Wyrażam 
zgodę na udostepnienie i przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. Stanisława Hadyny we 
Frydku moich danych osobowych oraz danych członków mojej rodziny zawartych w 
dokumentach składanych w związku z udzieleniem świadczeń z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji i dokumentacji, zgodnie z 
Rozporządzeniem 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). 
 
 
 
…………………………..      …………………………… 
               /data/                /podpis wnioskodawcy/ 
 
 
Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 

Przyznano/nie przyznano* świadczenie z Funduszu w formie ………………………………… 
 
…………………………….……………….... w kwocie .........................................zł (słownie: 
 
 ....................................................................................................................................................) 
 
 
 
 

                                             ....................................................   
                   (data, pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 


