ZESPOL SZKOL
im. Jana Pawla II
XoTmsToWICE w Zdzieszowicach

Zalqcznik nr 1
Zdzieszowice, dnia ......ccererverennenne

{Imie i nazwisko )
Deklaracja o sytuacji rodzinnej i materialnej
sktadana w celu planowania i uzyskania $wiadczerd
ze srodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych informacji w celu uzyskania nienaleznych
korzysci materialnych, sktadam nastepujacy deklaracje o sytuacji rodzinnej i materialnej.
1. Stanrodziny pracownika — emeryta - rencisty )

Lp. Imig i nazwisko Stopien pokrewieristwa Rok urodzenia

2. Sytuacja materialna rodziny:

Dochody brutto moje i wymienionych cztonkéw rodziny wedtug rocznego zeznania podatkowego — PIT za rok
ubiegly (przedstawi¢ do wgladu)

Nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce:

| — odpowiadajacej dochodom do wysokosci minimalnego wynagrodzenia,
okreslonego przez MP i PS, tj. do 2800,00 zt (brutto)

Il - odpowiadajgce dochodom od 100% do 200%
minimalnego wynagrodzenia tj. od 2801,00 zt do 5600,00 zt (brutto) ...ccviiiiienees

Il - odpowiadajacej dochodom powyzej 200%
minimalnego wynagrodzenia, tj. powyzej 5601,00 zt (brutto) e

3. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej niezwtocznie zioze
nowa deklaracje.

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

podpis pracownika

Wyiaénienia do sposobu wyliczania wysokos$ci dochadéw:

roczna_suma _dochodéw brutto (jak do zeznan podatkowych za rok ubiegly) wszystkich uprawnionych do
korzystania z ZF$S podzieli¢ przez liczbe miesiecy w roku, tj. 12. Uzyskany wynik podzieli¢ przez ilosé oséb w
rodzinie = dochdd na 1 osobe do wykazania w deklaracji poprzez postawienie znaku X w odpowiedniej grupie.

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

(imie i nazwisko uprawnionego) {miejscowos¢, data)

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

Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych



ZESPOL SZKOL
im. Jana Pawla II
w Zdxzieszowicach

(zajmowane stanowisko, emeryt, rencista)

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawq o ochronie danych osobowych

przyjmuje do wiadomosci, iz :

1

2.

Administratorem Danych Osobowych jest Zespdt Szkét im. Jana Pawta Il w Zdzieszowicach (47-330),
mieszczqcy sie przy ul. Géry sw. Anny 21a, zwany dalej ZS.
Administrator powotaf Inspektora Danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez tel

77/4844997 lub e-mail iodo@zs.zdzieszowice.pl!
Pozyskane dane bedq przetwarzane w celu przyznania s'wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczer

Socjalnych osobie uprawnionej. -
Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych , ich poprawiania, oraz prawo do odwofama zgody

w kazdym czasie.
Oswiadczam, ie dobrowolnie przekazuje pracodawcy dane osobowe w celu korzystania ze swiadczeri
Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych. Podanie danych osobowych jest niezbedne do

korzystania ze swiadczeri Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych.

(data i czytelny podpis pracownika )
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ZESPOL SZKOL
im. Jana Pawia Il
SOTTLTOWICR w Zdzieszowicach

Zatqcznik nr 3

Zdzieszowice, dnia.......ceeeeeeerveecerenncnnen.

Imie i nazwisko pracownika, rencisty, emeryta
Dyrektor
Zespotu Szkét im. Jana Pawtla |l
w Zdzieszowicach

Prosze o dofinansowanie kosztow wypoczynku, stosowanie do zasad okreslonych
Regulaminem zaktadowego Funduszu $wiadczer socjalnych Zespotu Szkét im Jana Pawta Il w
Zdzieszowicach dla mnie i pozostatych uprawnionych cztonkéw mojej rodziny z uwzglednieniem
sytuacji rodzinnej i materialnej, ktora okreslitem/am w deklaracji ztozonej w Sekretariacie ZS.

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

Potwierdzenie zlozenia deklaracji

Deklaracja, o ktérej mowa wyiej zostata ztozona dnia:

Grupa socjalna:

Kwota é$wiadczenia

1. Wyiej wymieniony jest:*:
1) pracownikiem Zespotu Szkét im. Jana Pawta |l w Zdzieszowicach,
2) pracownikiem przebywajacym na urlopie:

a) macierzyriskim,

b) rodzicielskim,

¢) wychowawczym,

d) bezplatnym,

e) s$wiadczeniu rehabilitacyjnym

f)
3) emerytem - rencista.

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

podpis pracownika szkofy

* wlasciwe zaznaczy¢
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