Załącznik Nr 1

  

                                                                                  
                        do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

        

w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu

wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2025
Starosty Jarosławskiego 

 z dnia 5 lutego 2025r.
………………………………..                                     ………….……………………….
/nazwisko i imię – pracownika



                    miejscowość i data
lub osoby uprawnionej */





………………………………..

/stanowisko lub adres zamieszkania 

emeryta, rencisty, osoby uprawnionej/

OŚWIADCZENIE

o sytuacji życiowej i rodzinno-materialnej ubiegających się o świadczenie z ZFŚS określające dochód na członka rodziny uprawnionego z poprzedniego roku kalendarzowego
Oświadczam, że średni miesięczny dochód  „brutto” * na członka rodziny wynosi :

I.        do 4500,00zł
II.        od 4500,01 zł do 7000,00 zł 
III.        powyżej 7000,00 zł
Prawidłową odpowiedź zaznaczyć (podkreślić)’
Jednocześnie oświadczam, że w ………. roku będę korzystać z przysługującej mi pomocy z ZFŚS.

Informuję, że w skład mojej rodziny, poza mną wchodzą następujące osoby uprawnione zgodnie 
z Regulaminem do korzystania z ZFŚS.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Uwagi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


Oświadczam pod odpowiedzialnością karną (art. 233 § 1 KK), że wyżej podane dane są prawdziwe 
i znane są mi przepisy Regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za  złożenie nieprawdziwych danych 
w tym zakresie.
W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej i finansowej mającej wpływ na średni dochód w rodzinie
i wysokości dofinansowania lub refundacji według zasad Regulaminu zobowiązuje się do niezwłocznej aktualizacji danych ujętych w niniejszym oświadczeniu.
                           ….……………………………….

                                   podpis osoby uprawnionej
*przez średni miesięczny dochód rozumie się łącznie wszelkie dochody osób, o których mowa w §7 Regulaminu z roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku, podzielone przez liczbę tych osób i podzielone przez dwanaście. 
Dochód ten obejmuje w szczególności:

· dochód przez który należy rozumieć wszelkie źródła dochodu w szczególności dochody ze stosunku pracy, umów cywilno-prawnych osiągany zarówno w kraju jak i zagranicą

· emerytura i renta, zasiłki z ubezpieczenia społecznego

· alimenty

· stypendia

· dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1 ha przeliczeniowego) obliczony na podstawie liczby hektarów przeliczeniowych znajdujących się w posiadaniu rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmując że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny 
w wysokości określonej na podstawie art. 9 ust. 7 lub 8 ustawy o pomocy społecznej,

· dochody z działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności: dochody 
z tego tytułu przyjmuje się w wysokości nie niższej niż zadeklarowane przez osoby osiągające te dochody kwoty stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli 
z tytułu tej działalności lub współpracy nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego – kwoty nie niższe do najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne  obowiązujących osoby ubezpieczone,
· świadczenia rodzinne (za wyjątkiem świadczenia wychowawczego z Programu  „Rodzina 800+”) 

· inne dochody (np. diety otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, dywidendy, dochody z najmu itp.).
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzana własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.   
Zgodnie z zapisami 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest: Starosta Jarosławski z siedzibą  w Jarosławiu przy 
ul. Jana Pawła II 17, telefon kontaktowy: 166246213, email: sekretariat@starostwo.jaroslaw.pl
2. W imieniu Administratora sferę przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Danych.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem siedziby Administratora, jak również pod numerem telefonu 166246227 oraz adresem poczty elektronicznej: iod@powiat.jaroslaw.pl
3. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego funduszu świadczeń socjalnych są przetwarzane 
w celu realizacji zadań administratora związanych z działalnością socjalną.
4. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c oraz art.9 ust.2 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych w związku z art. 8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.
5. Dane osobowe osób uprawnionych nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów obowiązującego prawa.

6. Dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie 
i realizację, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń, zgodnie 
z przepisami obowiązującego prawa.
7. Osobie uprawnionej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo:

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15-17 RODO,

b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO

c) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz wymagane do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.
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