Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

imie

nazwisko

nazwa wydziatu

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW NA CZLONKA RODZINY

Doché6d' na jednego czlonka rodziny w zi Przedzial dochodéw (nalezy zaznaczy¢ ,,x”)
Do 1500 zt

0Od 1500,01 z1 do 2500 z1
Od 2500,01 z1 do 3500 zt
Powyzej 3500 z1

Oswiadczam, iz prowadze jednoosobowe gospodarstvo domowe i sam/a pokrywam koszty jego
prowadzenia, zgodnie z pkt. § 2 pkt. 1 ppkt. 3) Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Oswiadczam, ze cztonkami mojej rodziny uprawnionymi do korzystania z Funduszu sa:

Ip. |Imi¢ i nazwisko Data urodzenia |Stopien Nazwa szkoly/uczelni, do
(dotyczy dziecka) | pokrewienstwa | ktorej uczeszcza dziecko

Zgodnie z §4 pkt 13 ust. 4) Regulaminu, w zwigzku ze zwi¢kszonymi wydatkami jesienno-zimowymi zwracam si¢
o Swiadczenie:

a) dla pracownika

w formie rzeczowej (paczka) Nalezy zaznaczy¢ ,,x” w danej komorce. Brak ,,x” w obu komoérkach
w formie pieni¢znej skutkowac bedzie przyznaniem $wiadczenia w formie pieni¢zne;.

b) dla dziecka

w formie rzeczowej (paczka)

Nalezy zaznaczy¢ ,,x” w danej komorce. Brak ,,x” w obu komoérkach
w formie pienieznej skutkowa¢ bedzie przyznaniem $§wiadczenia w formie pieni¢zne;.

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda, znane mi sa przepisy Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych i przepisy ustawy z dnia 6.06.1997 r. kodeks karny, o odpowiedzialnosci za ztozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie.

podpis pracownika

Oswiadczam, iz w imieniu Administratora zapoznatem cztonkéw rodziny uprawnionych do korzystania z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych z obowiazkiem informacyjnym dla cztonka rodziny osoby uprawnionej do korzystania
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

podpis pracownika




' Dochdd, osoba uprawniona wykazuje w pisemnym, zweryfikowanym O$wiadczeniu o wysokosci dochodéw na
cztonka rodziny, stanowiacym zatgcznik nr 2 do Regulaminu - to wszystkie dochody za rok poprzedni opodatkowane i
nieopodatkowane (wynagrodzenia ze stosunku pracy i umow cywilnych, emerytury, renty, zasitki dla bezrobotnych,
$wiadczenia i zasilki przedemerytalne, otrzymane alimenty po odliczeniu ptaconych komus, renty rodzinne, dochody z
dziatalnos$ci gospodarczej, stypendia, diety) uzyskiwane przez wszystkich czlonkow rodziny na podstawie PIT 28,36 i
37 oraz oswiadczenia ws dochodow, ktérych PIT nie uwzglednia. (z wylaczeniem §wiadczenia 500+).

Osoby prowadzace prywatng dzialalno$¢ gospodarcza jako podstawe wyliczenia winny przyja¢ dochod brutto
wykazany w zeznaniu rocznym za rok poprzedzajacy ztozenie oswiadczenia. Jezeli dochdd z dziatalnosci jest mniejszy
lub zerowy niz obowigzujace sktadki na ubezpieczenia spoteczne, przyjmujemy dochdd rowny podstawie do obliczenia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w roku poprzedzajacym ztozenie oswiadczenia.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje si¢, ze z 1 ha przeliczeniowego
uzyskuje si¢ dochod miesieczny w wysokosci 1/12 dochodu oglaszanego corocznie przez Prezesa Gltownego Urzedu
Statystycznego.

Oswiadczenie o wysokos$ci dochodéw na czlonka rodziny, nalezy zlozy¢ do 30 kwietnia danego roku w Kancelarii
Urzedu Miasta Starogard Gdanski po uprzednim zweryfikowaniu przez upowaznionego w tym celu pracownika.
Pracownika, na wniosek Komisji Socjalnej upowaznia Prezydent Miasta.

Obowiazek informacyjny dla osoby uprawnionej do korzystania
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 t.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 . Nr 119) — dalej RODO informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Starogard Gdanski z siedzibg
w Starogardzie Gdanskim przy ul. Gdanskiej 6, zwany dalej Administratorem;

2) Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym skontaktowa¢ mozna sig:

a) telefonicznie: 58 530 6055,
b) droga elektroniczng: iod@um.starogard.pl,
¢) osobiscie w siedzibie Urzgdu w Starogardzie Gdanskim przy ul. Gdanskiej 6.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan administratora zwigzanych z
dzialalno$cig socjalng, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy o
zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych oraz art. 22! ustawy Kodeks pracy.

4) okres przechowania Pani/Pana dane osobowe bedzie zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych.

5) posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e sprostowania danych,

e ograniczenia przetwarzania danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego;

6) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne w celu realizacji zadan administratora
zwigzanych z dziatalnoscig socjalng i mozliwo$cig skorzystania przez Pania/Pana ze §wiadczen
socjalnych finansowanych z zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych.

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



Obowiazek informacyjny dla czlonka rodziny osoby uprawnionej do korzystania
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 t.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 . Nr 119) — dalej RODO informuje, Ze:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Starogard Gdanski z siedziba
przy ul. Gdanskiej 6, 83-200 Starogard Gdanski;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym skontaktowa¢ mozna sig:

a) telefonicznie: 58 530 6055,

b) droga elektroniczna: iod@um.starogard.pl,

¢) osobiscie w siedzibie Urzgdu w Starogardzie Gdanskim przy ul. Gdanskiej 6.

Pani/Pana dane przetwarzane beda w celu realizacji zadan administratora zwigzanych z dziatalnos$cia
socjalna, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 8 ust. 2 ustawy o zaktadowym funduszu
swiadczen socjalnych oraz art. 22" ustawy Kodeks pracy.

Administrator bedzie przetwarzal nastgpujace dane osobowe: imi¢ i nazwisko, data urodzenia,
stopien pokrewiefistwa z pracownikiem uprawnionym do korzystania z ZFSS, nazwa szkoty/uczelni
do ktorej uczeszcza,

Okres przechowania Pani/Pana dane osobowe bedzie zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.
Posiada Pani/Pan prawo do:

- dostgpu do swoich danych osobowych,

- sprostowania danych,

- ograniczenia przetwarzania danych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pani/Pana dane osobowe pochodza od osoby uprawnionej do korzystania z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Miasta Starogard Gdanski.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.




