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Zespół Placówek Oświatowych w Piotrkowicach


Wniosek o przyznanie świadczeń
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Zespołu Placówek Oświatowych w Piotrkowicach
w 2026 roku

Proszę o przyznanie dla mnie:
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
i dla członków mojej rodziny:
1. …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko; data urodzenia[dotyczy dziecka]; stopień pokrewieństwa)
2. …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko; data urodzenia[dotyczy dziecka]; stopień pokrewieństwa)
3. …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko; data urodzenia[dotyczy dziecka]; stopień pokrewieństwa)
4. …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko; data urodzenia[dotyczy dziecka]; stopień pokrewieństwa)

przysługujących mi następujących świadczeń socjalnych:*
· bezzwrotna pomoc finansowa w związku ze wzmożonymi wydatkami mojej rodziny w okresie wiosennym;

· bezzwrotna pomoc finansowa w związku ze wzmożonymi wydatkami mojej rodziny w okresie jesienno - zimowym;


· mikołajki (dla dzieci do 15.roku życia);

· dopłata do wypoczynku urlopowego, zorganizowanego przez pracowników administracji i obsługi we własnym zakresie, tzw. ”wczasy pod gruszą”;


· dofinansowanie wypoczynku letniego zorganizowanego we własnym zakresie przez emerytów

*podkreślić właściwe


Klauzula informacyjna dla osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
W związku z art. 13 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 dalej: RODO) (Dz. U. UE L119/1) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych  
w Piotrkowicach  z siedzibą ul. Tarnowskich 1, 26-020 Piotrkowice reprezentowany przez Dyrektora – Jacka Sobasia; kontakt pod numerem telefonu  41 354 90 12 lub na adres e-mail: tarnoskala@wp.pl
2. Współadministratorem danych osobowych jest Gmina Chmielnik z siedzibą w Chmielniku, Plac Kościuszki 7, 26-020 Chmielnik reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Chmielnik – Pawła Wójcika; kontakt pod numerem telefonu  41 354 22 78 lub na adres  e-mail: umig@chmielnik.com
3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych , kontakt na adres e-mail: rodo.oswiata@chmielnik.com
4. Współadministrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt na adres e-mail: rodo@chmielnik.com 
5. Państwa dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w celu realizacji uprawnień do uzyskania wsparcia finansowego ze środków przeznaczonych na działalność socjalną, ewidencja świadczeń socjalnych pracowników, rodzin pracowników i emerytowanych pracowników, rozpatrywania wniosków o świadczenia socjalne oraz zgłaszania propozycji podziału środków tego funduszu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, zarządzenie Dyrektora Zespołu Placówek Oświatowych w Piotrkowicach w sprawie wprowadzenia Regulaminu  ZFSS.
6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Współadministratora w celu realizacji usług Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w zakresie danych osobowych nauczyciela/pracownika oraz jego rodziny, w tym emerytowanych nauczycieli/pracowników na podstawie Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym oraz Uchwały nr XXVIII/240/2016 Rady Miejskiej w Chmielniku z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie organizacji wspólnej obsługi jednostek organizacyjnych zaliczonych do sektora finansów publicznych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Chmielnik.
7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do zrealizowania przysługujących Państwu świadczeń socjalnych z ZFŚŚ, a także przez okres dochodzenia do nich praw i roszczeń. Po upływie tego okresu dane osobowe  będą przechowywane do celów archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie.
8. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
9. Przysługuje  Państwu prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
10. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznacie, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z ZFŚŚ, a odmowa podania danych osobowych spowoduje niemożność wypełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa.
12. Przetwarzanie Państwa danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
     
Oświadczenie
 o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 
[bookmark: _GoBack]za rok 2025 
osoby ubiegającej się o świadczenia 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Zespołu Placówek Oświatowych w Piotrkowicach

Ja niżej podpisany oświadczam, że w roku 2025 moja rodzina* składa się z…….osób. 
Jej członkowie uzyskali łączny roczny dochód brutt minus składki społeczne** 
w wysokości:……………………….…….. złotych.
Dodatkowe roczne przysporzenia*** rodziny wyniosły:………………..………….złotych. 
Średni miesięczny dochód brutto minus składki społeczne wraz z przysporzeniami na osobę**** w mojej rodzinie wyniósł:………………………………… złotych.
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postępowania cywilnego. Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 i art.271 §1 i 3 Kodeksu karnego).
Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Dyrektora Szkoły do dostarczenia wskazanych dokumentów 
w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.


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




OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NIEUJAWNIAJĄCEGO DOCHODÓW
Ja niżej podpisany/a, korzystając z przysługującego mi prawa, nie składam oświadczenia o wysokości dochodów moich i mojej rodziny i proszę o zakwalifikowanie do grupy o najwyższych dochodach.

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

OBJAŚNIENIE:
 *Członkami rodzin wnioskodawców, uprawnionych do świadczeń z ZFŚS są:
· współmałżonek – w przypadku, gdy nie ustanowiono rozdzielności majątkowej;
· pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci współmałżonka, przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej do lat 18, a jeżeli się kształcą – do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak, niż do ukończenia 25 roku życia. Natomiast, jeśli posiadają orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności – bez ograniczeń wieku; Naukę dzieci między 18, a 25 rokiem życia należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem lub kserokopią aktualnej legitymacji szkolnej/studenckiej.

** Roczny dochód brutto minus składki społeczne to przychód minus koszty uzyskania przychodu i minus składki społeczne (jeśli zostały pobrane). Jak je wyliczyć?
Należy zsumować wszystkie dochody z tytułu: zatrudnienia, emerytur, rent, nauczycielskich świadczeń kompensacyjnych, działalności rolniczej, gospodarczej, umów zlecenia, umów o dzieło, najmu, dzierżawy oraz: diety radnego, sołtysa, dochody dziecka będącego na utrzymaniu rodziców i inne dochody wszystkich członków rodziny na podstawie zeznań podatkowych PIT.
Na przykład w: 
	PIT-36  to suma kwot z pozycji 149 + 211 minus suma pozycji 220 + 221
	PIT-37  to suma kwot z pozycji 85 + 120 minus suma pozycji 122 + 123
PIT-11 to suma kwot z pozycji 31 + 38 + 45 + 51 + 56 + 60 + 64 + 68 + 71 + 76 + 79 + 82 + 85 + 88 + 92 minus kwota z pozycji 95-7 plus pozycja 105
PIT-40A/11A to kwota z pozycji 36 (bez odliczeń, gdyż składki społeczne nie są pobierane)

*** Dodatkowe przysporzenia: otrzymywane alimenty; świadczenia z funduszu alimentacyjnego; zasiłki wypłacane z ZUS (program 500+, RKO); świadczenia rodzinne; zasiłki socjalne; stypendia; inne okresowe/cykliczne świadczenia (np. na książki)
Uwaga: Alimenty płacone n]komuś przez osobę uprawnioną  - pomniejszają dochód rodziny.

**** Jak obliczyć średni miesięczny dochód brutto minus składki społeczne wraz z przysporzeniami – na członka rodziny.
W tym celu roczny łączny dochód brutto pomniejszony o składki społeczne rodziny plus dodatkowe przysporzenia najpierw dzielimy przez liczbę członków rodziny, 
a otrzymaną kwotę ponownie dzielimy przez 12 (liczba miesięcy)




Przykładowe rozliczenie emeryta:
**** Jak obliczyć średni miesięczny dochód brutto minus składki społeczne wraz z przysporzeniami – na członka rodziny.
1. Jeżeli emeryt prowadzi gospodarstwo dwuosobowe (ze współmałżonkiem) i nie ma dodatkowych przysporzeń:
Dochody z PIT-40A/11A z pozycji 36 (swoje i współmałżonka dodajemy) dzielimy najpierw przez dwa. Otrzymaną kwotę dzielimy następnie przez 12 (liczba miesięcy). Gotowe.
2. Jeżeli emeryt prowadzi gospodarstwo jednoosobowe (bez współmałżonka) i nie ma dodatkowych przysporzeń:
Dochody z PIT-40A/11A z pozycji 36 (swoje i współmałżonka dodajemy) dzielimy przez 12 (liczba miesięcy). Gotowe.
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