Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
                  w Bursie Szkolnej

OŚWIADCZENIE  OSOBY UPRAWNIONEJ 
DO ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS O UZYSKANYCH DOCHODACH 
W ROKU ……..…..
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym wyżej okresie dochody moje i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosiły:

	Lp.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym 1)
Nazwisko  i imię
	Pracownik/Emeryt/
Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
(dotyczy dzieci)
	Roczna wysokość dochodu brutto w zł 2)

	1.
	
	Pracownik/ Emeryt
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	I. Łączny dochód brutto całego gospodarstwa domowego
	

	II. Łączny dochód miesięczny brutto całego gospodarstwa domowego       (pozycja I : 12 m-cy)
	

	III. Średni łączny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego miesięcznie (pozycja II : liczba osób wykazanych w tabeli)
	



Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 §1 Kodeksu Karnego), potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość składanych danych.

…………………………………….
(podpis osoby składającej oświadczenie)

1)Osoby pozostające w gospodarstwie domowym – wszystkie osoby wspólne zamieszkujące oraz prowadzące gospodarstwo domowe (wnioskodawca, współmałżonek, dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki, nie dłużej niż do ukończenia 25 lat)
2)WAŻNE! Należy podać wszystkie dochody w tym:
 a. przychód, przez który należy rozumieć wszelkie źródła dochodów (w szczególności ze stosunku pracy, umów cywilno-prawnych, osiągany zarówno w kraju jak i za granicą),
b.	emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społeczne 
c.	alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego,
d.	stypendia, staż,
e.	dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1 ha przeliczeniowego) obliczone 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,
f.	 dochody z działalności gospodarczej (uwaga: w przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy wykazać faktycznie uzyskany dochód, natomiast w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób ryczałtowy np. w formie karty podatkowej przyjmuje się, że dochód jest równy zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne),
g.	świadczenia rodzinne,  
h.	i.	zasiłki dla bezrobotnych, 
j.	inne dochody (np. dywidendy, dochody z najmu, dzierżawy)
k.	inne świadczenia nie wymienione powyżej;  
odpowiednio rubryka RAZEM PRZYCHÓD w formularzach pit-11, PIT-36; PIT-37; PIT-40




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w funduszu
1. Administratorem, danych osobowych jest Bursa Szkolna w Ostrowcu Świętokrzyskim os. Słoneczne 48, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, nr tel. 412476149.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, e-mail: sekretariat@bursaostrowiec.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu udzielenia świadczenia z ZFŚS, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, w związku z Ustawą o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa.
5. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od przyznania świadczenia.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, do ograniczenia przetwarzania, do ich sprostowania, do ich usunięcia, do ich przenoszenia, prawo wniesienia sprzeciwu.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości udzielenia świadczenia.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane.



Zapoznałam/em się:




…………………………………….
(podpis osoby składającej oświadczenie)
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