Zalacznik nr 2

(numer korta bankowego i nazwa banku —wypelnia emenytrencisds/
osoba pobierajaca swiadezenia kompensacyine)

OSWIADCZENIE pracownika/emeryta o sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej za rok .................. na potrzeby ZFSS

UWAGA:

Oswiadczenie sktadane jest przez pracownikow do korica kwietnia (emeryci do kovica maja) kazdego roku. Osoba, ktéra
nie zlozyla takiej informacji lub zlozyta jq po terminie (z wyjgtkiem oséb przyjetych do pracy po terminie skfadania
informacji) nie bedzie mogla w danym roku korzystaé ze swiadczen finansowanych ze Srodkéw ZFSS

W przypadku stwierdzenia podania we wniosku przez osobg uprawniong nieprawdziwych informacji o sytuacji zyciowey,
rodzinnej i materialnej, bgd? jej umysinego zatajenia, korzystajgcy w sposob bezprawny ze Swiadczenia z funduszu jest
zobowigzany do natychmiastowego zwrotu catosci pobranej kwoty swiadczenia, a ponadto traci prawo do ubiegania sig
o0 $wiadczenia okreslone regulaminem przez okres jednego roku.

OSWIADCZAM, ze moje gospodarstwo domowe skiada si¢ z nastepujacych osob, uprawnionych zgodnie z
Regulaminem do korzystania z ZFSS :

Stopien Data Uwagi
Im i? i nazwisko fopien urodzenia (np. uczy sie w szkole Sredniej/ studivje,
pokrewieﬁstwa posiada orzeczenie o niepetnospr., jest

dziecka bezrobotny, itp.)

OBJASNIENIE: doch6d w rozumieniu Regulaminu ZFSS obowiazujacego w Szkole Podstawowej
nr 59 w Katowicach zostat zdefiniowany w §33 pkt 6 tegoz regulaminu (za sredni roczny dochéd lgczny
uwaza sig: przychdd wykazany w deklaracji PIT, a ponadto szacunkowe dochody z dziatalnosci gospodarcze;j
rozliczane przez osoby opodatkowane ryczaltem i karta podatkows, dochody z najmu i dzierzawy, z
gospodarstwa rolnego (obliczonych jak w ustawie o s$wiadczeniach rodzinnych), z doplat bezposrednich i inne
dochody. Za dochody majace wplyw na sytuacj¢ zyciowa, rodzinng i materialna uznaje si¢: m.in. alimenty,
$wiadczenia rodzinne, $wiadczenia wychowawcze 800 plus, stypendia, zasiltki z pomocy spolecznej i inne).
Sredni roczny dochdd nalezy podzielié na ilosé uprawnionych cztonkéw gospodarstwa domowego, a nastgpnie
podzieli¢ przez 12 miesi¢cy.

OSWIADCZAM, Ze W roKU «.eeeeeeeres :

e sredni roczny dochdd brutto ( méj i 0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym) za
caty rok wynosit .................. zt
e Sredni miesigczny dochéd brutto na 1 czlonka w gospodarstwie domowym wynosit



Pracownicy administracji i obstugi:

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci wynikajacej ze sktadania nieprawdziwych danych o$§wiadczam, ze: planuje
zorganizowaé wypoczynek w czasie trwajacego nieprzerwanie 14 dni kalendarzowych urlopu w terminie od
........................ do.oiiiiiii

OSWIADCZAM (dotyczy pracownikéw):
W celu zastosowania kwoty wolnej od podatku, dotyczacej swiadczen z ZFSS  wskazuje

........................................................................................ jako wlasciwa/y do jej naliczania.
(wskazac¢ zaktad pracy)

OSWIADCZAM

W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej i/lub finansowej majacej wplyw na Sredni dochdd i
wysoko$¢ dofinansowania lub refundacji wg zasad okreslonych w Regulaminie, zobowigzuje si¢ do
aktualizacji danych ujetych w niniejszym Oswiadczeniu — informacj¢ o zmianie sytuacji zamieszcze
podczas sktadania wniosku o $wiadczenie z ZFSS.

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

data i podpis

Wypetniaja EMERYCI - byli pracownicy Szkoty pobierajacy emeryturg, rentg, Swiadczenie kompensacyjne:
OSWIADCZAM, ze po rozwiazaniu stosunku pracy z Szkola Podstawowa nr 59 im. Jana Matejki w
Katowicach w zwigzku z przejsciem na emeryture/rente/$wiadczenie przedemerytalne** podjetam(em) w dniu
................... / nie podjetam(em)** zatrudnienia u innego pracodawcy, a Szkota Podstawowa nr 59 w
Katowicach jest /nie jest ** moim ostatnim zakladem pracy przed uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie
emerytury / renty / $wiadczenia kompensacyjnego*.

data i podpis

Wypetniaja EMERYCI NAUCZYCIELE, ktérzy byli zatrudnieni w Szkole Podstawowej nr 59 im. Jana
Matejki w Katowicach na podstawie Karty Nauczyciela (informacja niezbgdna do naliczenia odpisu na ZFSS,
zgodnie z art. 53 ust. 2 Karty Nauczyciela):

OSWIADCZAM, ze wroku ................. pobieralam/em emeryturg/rentg/Swiadczenie kompensacyjne**
wkwocie ..., z} brutto, za (wpisac ilos¢) ............ miesigcy.
data i podpis

Ja nizej podpisany zobowigzuje si¢ na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentow
wymienionych przez Pracodawce w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialne;.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem Swiadomy(a)
skutkow karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 §1i 3
Kodeksu karnego).

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

data i podpis



** niepotrzebne skreslié
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podawanych we wlasciwych wnioskach w celu
realizacji nizej wymienionych $wiadczen socjalnych realizowanych przez Zakladowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych:
TAK/NIE
[:l - dofinansowanie do wypoczynku pracownika
[:l - dofinansowanie do wypoczynku dzieci pracownika
D - Swiadczenia rzeczowe — paczki dla dzieci
|:| - zapomogi materialne/ losowe

D - dofinansowanie w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym

|:] - dofinansowanie do imprezy integracyjnej/ wycieczki - organizowanej przez Szkolg

ODooooond

|:| - dofinansowanie do imprezy integracyjnej/ wycieczki - organizowanej przez Szkote

20} T
miejscowosc, data imie i nazwisko

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Informuje, ze:

— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa nr 59 w Katowicach z siedziba przy ul.
Chrobrego 5 40-881 Katowice; tel. 32 254 65 79-; e-mail: sp59.katowice@wp.pl

—  Funkcje Inspektora Ochrony Danych peini Agata Krystek-Jadwizuk, e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl, tel. (32) 606 13 23.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywac¢ si¢ bedzie w celu realizacji $wiadczen socjalnych przez Zaktadowy

Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres okre§lony przepisami prawa tj. ustawa o rachunkowosci

i ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych i innymi.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania.

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, usunig¢cia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pan danych osobowych.

W przypadku gdy uzna Pani, iz przetwarzanie Pani/Pan danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje

Pani/Pan prawo whniesienia skargi do GIODO a po 25 maja 2018 r. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe:

— beda przekazane do Centrum Ustlug Wspolnych w Katowicach celem obstugi finansowo-ksiggowej, wyplaty
$wiadczenia i naliczenia stosownych podatkéw od $wiadczenia,

— nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego ani zadnej organizacji migdzynarodowej,

— nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do obj¢cia Pani/Pana $wiadczeniami

realizowanymi przez Zakltadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych, a ich niepodanie bgdzie skutkowato nieobjeciem

$wiadczeniami.

Przyjetam/Przyjatem do wiadomosci

KatoWiCe,.....ovvvveieiiiisianass emmesisesessssssssessessssenssasesstssnnsas s bs s ssans srs vres
miejscowos¢, data imie i nazwisko







