
ZARZĄDZENIE  Nr 51/2021 

STAROSTY  MAKOWSKIEGO 

 z dnia 8 października 2021 r. 

 

zmieniające zarządzenie w sprawie regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 

 Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 746) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. 

 

W zarządzeniu Nr 18/2021 Starosty Makowskiego z dnia 15 marca 2021 r. w sprawie 

regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w załączniku do zarządzenia 

wprowadza się następujące zmiany: 

1) załącznik Nr 2 do regulaminu otrzymuje brzmienie nadane załącznikiem Nr 2 do 

niniejszego zarządzenia, 

2) załącznik Nr 3 do regulaminu otrzymuje brzmienie nadane załącznikiem Nr 3 do 

niniejszego zarządzenia, 

3) załącznik Nr 4 do regulaminu otrzymuje brzmienie nadane załącznikiem Nr 4 do 

niniejszego zarządzenia, 

4) załącznik Nr 5 do regulaminu otrzymuje brzmienie nadane załącznikiem Nr 5 do 

niniejszego zarządzenia. 

§ 2. 

 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 listopada 2021 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                            Załącznik Nr 2 

                                                                                                                            do Zarządzenia Nr 51/2021 

                                                                                                                            Starosty Makowskiego 

                                                                                                                            z dnia 8 października2021r. 

     

 

 

 

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………… 

            (Nazwisko i imię, adres i wydział) 

                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                              Pan 

                                                                                              Zbigniew R. Deptuła 

                                                                                              Starosta Makowski 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO WE 

WŁASNYM ZAKRESIE 

 

 Proszę o dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie. 

Wykorzystam urlop wypoczynkowy w dniach ………………………………………………… 

zgodnie z załączoną kartą urlopową. 

 

                                                                                               …………………………………… 
                                                                                                                                         (data, podpis) 

 

 

Opinia pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie zakładowej działalności socjalnej. 

Wniosek spełnia wymogi formalne określone w regulaminie. 

Kwota przysługującego ekwiwalentu ……. słownie złotych: ………………………............... 

…………………………………….tj. za 14 dni pobytu po ………………….. za każdy dzień.  

 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                                                                 podpis 

 

 

 

A K C E P T U J Ę   KWOTĘ   DOFINANSOWANIA 

 
w wysokości ………….......... złotych. 

 

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

                                                                                                                      (data i podpis pracodawcy 



Klauzula obowiązku informacyjnego 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych jest Starostwo Powiatowe w Makowie Mazowieckimi, adres: ul. Rynek 1, 06-200 

Maków Mazowiecki; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować  

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@powiat-makowski.pl; 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem  

i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane 

osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 

r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej; 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku  

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury 

i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.  

w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do 

archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Okres przetwarzania może zostać 

każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi 

roszczeniami; 

2. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych 

oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
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Załącznik Nr 3 

                                                                                                                  do Zarządzenia Nr 51/2021 

                                                                                                                  Starosty Makowskiego 

                                                                                                                  z dnia 8 października 2021r. 

 

                                                                                            Maków Mazowiecki, dnia ………… 
                                                                                                                 

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………… 

            (Nazwisko i imię, adres i wydział)                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                              Pan 

                                                                                              Zbigniew R. Deptuła 

                                                                                              Starosta Makowski 

 

Wniosek o zapomogę bezzwrotną 

 

Proszę o udzielenie mi zapomogi bezzwrotnej 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 

1) …………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………. 

3) …………………………………………………………………………………………. 

4) …………………………………………………………………………………………. 

 

Podaję bank i numer konta: …………………………………………………………………… 

 

                                                                                            ……………………………………. 
                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

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

 

Opinia pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie zakładowej działalności socjalnej. 

 

Wniosek spełnia wymogi formalne określone w regulaminie. 

 

 

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

         (miejscowość, data)                                                                                                                 podpis 

 

Akceptuję postanowienia Komisji Socjalnej 

 

…………………………………………….                                        ………………………….. 
          (miejscowość, data)                                                                                                                podpis 



Klauzula obowiązku informacyjnego 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych jest Starostwo Powiatowe w Makowie Mazowieckimi, adres: ul. Rynek 1, 06-200 

Maków Mazowiecki; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować  

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@powiat-makowski.pl; 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem  

i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane 

osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z ustawy z dnia 

4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz w celu wypełnienia obowiązków i 

wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony 

socjalnej; 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku  

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury 

i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.  

w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do 

archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Okres przetwarzania może zostać 

każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi 

roszczeniami; 

2. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych 

oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
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Załącznik Nr 4                                                                                                                  

do Zarządzenia Nr 51/2021 

Starosty Makowskiego  

z dnia 8 października 2021r. 

 

 

                                                                                            Maków Mazowiecki, dnia ………… 
                                                                                                                 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

…………………………………………………………… 

            (Nazwisko i imię, adres i wydział) 

                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                              Pan 

                                                                                              Zbigniew R. Deptuła 

                                                                                              Starosta Makowski 

 

 

WNIOSEK 

 

Uprzejmie proszę o przyznanie:* 

1) dofinansowania do imprezy kulturalnej / rekreacyjnej 

……………………………………………………………………………………. 

2) paczki świąteczno-noworocznej dla dzieci: 

a) ………………………………………………ur ……………………………… 

b) ………………………………………………ur………………………………. 

c) ………………………………………………ur………………………………. 

d) ………………………………………………ur………………………………. 

3) pomocy rzeczowej lub finansowej 

4) dofinansowania do wycieczki 

……………………………………………………………………………………. 

 

*właściwe podkreślić 

                                                                                              …………………………………… 
                                                                                                                                        (data, podpis) 

 

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

 

Opinia pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie zakładowej działalności socjalnej. 

 

Wniosek spełnia wymogi formalne określone w regulaminie. 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                                                                 podpis 

 



Klauzula obowiązku informacyjnego 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informuję, że:  

1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych jest Starostwo Powiatowe w Makowie Mazowieckimi, adres: ul. Rynek 1, 06-200 

Maków Mazowiecki; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować  

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@powiat-makowski.pl; 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem  

i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane 

osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 

r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej; 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku  

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury 

i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.  

w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do 

archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Okres przetwarzania może zostać 

każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi 

roszczeniami; 

2. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych 

oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
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                                                                                                                            Załącznik Nr 5 

                                                                                                                            do Zarządzenia Nr 51/2021 

                                                                                                                            Starosty Makowskiego 

                                                                                                                            z dnia 8 października 2021r. 
 

data ………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 
……………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………….. 
Pracownik/emeryt/rencista 

Oświadczenie o dochodach 
 

1) Oświadczenie osób, których dochód przekracza kwotę 3.000,00 zł brutto miesięcznie 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że dochód na jedną osobę w mojej rodzinie 
przekracza kwotę 3.000,00 złotych. 

2) Oświadczenie osób, których dochód nie przekracza kwoty 3.000,00 zł brutto miesięcznie. 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że w roku ……………………….. łączne dochody 
brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących 
gospodarstwo domowe wyniosły ………………………….. złotych, co 
stanowi ……………………………………. złotych na jedną osobę miesięcznie. 
 

Dochód na jedną osobę to łączny dochód brutto członków rodziny w roku poprzedzającym 
złożenie wniosku podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób. 
 

Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe. 
 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 
 

 
Stopień pokrewieństwa 

1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

 
                                                                                                                                                                              

 ………………………………………………………………….. 
                                                                                                   podpis składającego oświadczenie 

 

 

Klauzula obowiązku informacyjnego 



 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informuję, że:  
1. Administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych jest Starostwo Powiatowe w Makowie Mazowieckimi, adres: ul. Rynek 1, 06-200 

Maków Mazowiecki; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować  

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@powiat-makowski.pl; 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem  

i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane 

osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 

r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej; 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku  

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem); 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Ministra Kultury 

i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r.  

w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do 

archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Okres przetwarzania może zostać 

każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi 

roszczeniami; 

2. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych 

oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości rozpatrzenia wniosku o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
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