
Strzyżowice, dnia ……….………… 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

(adres zamieszkania: ul. nr domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

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

(nr telefonu) 

 

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS 

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w Strzyżowicach 
 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 
Data 

urodzenia 

Uwagi (orzeczenie o 

niepełnosprawności, 

bezrobotny, uczy się, 

studiuje) 

1.  pracownik* 

emeryt/rencista* 

  

2.  żona/mąż/partner/partnerka* 

 

  

3.  dziecko 

 

  

4.  dziecko 

 

  

5.  dziecko 

 

  

6.  dziecko 

 

  

(*niepotrzebne skreślić) 

Oświadczam, że wysokość średniego dochodu brutto wraz z przysporzeniami (wszystkimi 

dodatkowymi dochodami) przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego na 

podstawie rocznego zeznania PIT wynosi ………………………. zł*/ mieści się w najwyższym 

progu dochodowym*. (*niepotrzebne skreślić) 
 

(Wykazane we wniosku roczne dochody i przysporzenia wszystkich członków gospodarstwa domowego 

należy podzielić przez liczbę osób w gospodarstwie domowym, a następnie podzielić przez dwanaście). 
 

(*Dochody z ostatnich 3 miesięcy podaje się tylko wtedy, gdy sytuacja znacząco się zmieni od 

zakończenia poprzedniego roku kalendarzowego.) 
 

*Oświadczam, że moja sytuacja życiowa, rodzinna i materialna w ciągu ostatnich trzech 

miesięcy uległa radykalnej zmianie z powodu …………………………………………………….. 

dlatego wysokość średniego dochodu brutto wraz z przysporzeniami przypadającego na 

jednego członka gospodarstwa domowego z ostatnich trzech miesięcy wynosi ………..…… zł.  
 

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową i rodzinną (takie, jak np.: stan 

zdrowia członków rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie dziecka itp.):...............

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

 

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

(data i podpis osoby uprawnionej) 

 

 



 

Oświadczenie i inne dane składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania 

cywilnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego 

o wprowadzeniu w błąd w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, prawdziwość 

powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

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

(data i podpis osoby uprawnionej) 

 

 

OŚWIADCZENIE I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS  

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych obowiązującym w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w 

Strzyżowicach oraz z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z 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 (RODO). Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych, w 

dołączonych przeze mnie do wniosku dokumentach, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie  

świadczenia z ZFŚS.  

 

 

 

………………………………………….. 

(data i podpis osoby uprawnionej)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Strzyżowice, dnia ……….……… 

................................................................................ 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

.............................................................................…………………………………………. 
(adres zamieszkania: ul. nr domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

.....................................................… 
(nr telefonu) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w Strzyżowicach 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi z ZFŚS (właściwe podkreślić): 

1. Dofinansowania wypoczynku letniego dla pracownika, emeryta/rencisty, 

współmałżonki zmarłego pracownika (pobierającej rentę rodzinną). 

2. Dofinansowania wypoczynku letniego/„zielonej szkoły” dla dziecka pracownika, 

emeryta/rencisty lub dziecka po zmarłym pracowniku. 

3. Zapomogi socjalnej/zapomogi losowej. 

4. Świadczenia z tytułu zwiększonych wydatków przed świętami dla pracownika, 

emeryta/rencisty, współmałżonki zmarłego pracownika (pobierającej rentę rodzinną). 

 

…………………………………………………… 

                                (data i podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku załączam (właściwe podkreślić): 

1. Zaświadczenie o kontynuacji nauki dziecka. 

2. Oświadczenie, że dziecko pozostaje na utrzymaniu rodzica. 

3. Zaświadczenie ze szkoły dziecka o uczestnictwie dziecka w wyjeździe na „zieloną 

szkołę”. 

4. Zaświadczenie z urzędu pracy o zarejestrowaniu bezrobotnego współmałżonka 

pracownika. 

5. Pisemny opis sytuacji losowej lub trudnej sytuacji materialnej. 

6. Faktury, dokumenty itp. potwierdzające sytuację losową /materialną lub poniesione 

koszty. 

7. Decyzję z ZUS/roczne rozliczenie PIT o wysokości przyznanej emerytury.  

 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 286 Ustawy z dnia 

06.06.1997 r. Kodeks karny za wprowadzenie w błąd w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowej. 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 



 

OŚWIADCZENIE I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych obowiązującym w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w 

Strzyżowicach  oraz z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z 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 (RODO). Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych,                                                   

w dołączonych przeze mnie do wniosku dokumentach, w celu rozpatrzenia wniosku                            

o przyznanie świadczenia z ZFŚS. 

 

 

………………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 

Przyznano świadczenie w kwocie …......................... zł (słownie: ………………………………. 

…………………………………………………………..) 

Decyzja o odmowie świadczenia (uzasadnienie)  

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

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

                                                                                                                                 

    

……..…………………..……………….. 

(data, pieczątka, podpis pracodawcy) 

 

Podpis przedstawiciela związków zawodowych: 

ZNP               …………………………………………… 

 

 

 



Strzyżowice, dnia ………….……… 

 

………………………..………………… 

(imię i nazwisko) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że mój syn*/moja córka* …………………………..……………………………. 

urodzony*/na* ……………………………….…  nie pracuje, nie osiąga własnych dochodów i 

nadal pozostaje na moim całkowitym utrzymaniu z powodu dalszego pobierania nauki*/ 

kształcenia na wyższej uczelni*.  

 

(*niepotrzebne skreślić) 

 

Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania 

cywilnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego o 

wprowadzeniu w błąd w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, prawdziwość powyższych 

danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


