
Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Szkole Podstawowej im. kpt. Stanisława Betleja w Przewozie 

……………………………………………                                          …………………………                                          
            ( nazwisko i imię pracownika)                                                                                                                      ( miejscowość, data) 
 
…………………………………………………………. 
                       (adres zamieszkania) 
 
…………………………………………………………. 
          (miejsce pracy,  emeryt, rencista*) 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. kpt. St. Betleja  

w Przewozie 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA  
Z ZFŚS SZKOŁY PODSTAWOWEJ W PRZEWOZIE 

 
Proszę o dofinansowanie wypoczynku mojego dziecka, organizowanego w formie ....................... 
 
1. ……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                           (imię i data urodzenia dziecka, nazwa szkoły) 
 

2………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                          (imię i data urodzenia dziecka, nazwa szkoły) 
 

3………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                           (imię i data urodzenia dziecka, nazwa szkoły) 
 
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu o 
sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za  2023 rok nie uległ zmianie / uległ  zmianie.  
Jeżeli dochód uległ zmianie, proszę wypełnić (jeżeli dochód nie uległ zmianie to nie wypełniać i nie 
zakreślać): 
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
Dochód netto po zmianie (średni dochód z ostatnich 3 miesięcy uzyskany z wszystkich źródeł, m.in.: umowy o 
pracę, zlecenia, o dzieło, renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego, urlopu macierzyńskiego, 
wychowawczego, zasiłku chorobowego, zasiłku dla bezrobotnych, dochody z najmu, dzierżawy, prowadzenia 
działalności gospodarczej oraz dodatkowe przysposobienia: alimenty, stypendia, świadczenia rodzinne, świadczenia 
wychowawcze z programu 500+, zasiłki oraz inne świadczenia i dochody mające istotny wpływ na sytuację 
materialną i życiową gospodarstwa domowego) w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego ze mną 
we wspólnym gospodarstwie domowym wyniósł (podkreślić):  

• Do 2780zł netto miesięcznie/1 osobę w gospodarstwie domowym 
• Od 2781 do 3690 zł netto miesięcznie/1 osobę w gospodarstwie domowym 
• Od 3691 do 4600 zł netto miesięcznie/1 osobę w gospodarstwie domowym 
• Powyżej 4600 zł netto miesięcznie/1 osobę w gospodarstwie domowym 

a w przypadku osoby samotnie  prowadzącej gospodarstwo domowe: 
• Do 3475zł netto miesięcznie 
• Od 3476 do 4612 zł netto miesięcznie 
• Od 4613 do 5750 zł netto miesięcznie 
• Powyżej 5750 zł netto miesięcznie 

Proszę o przekazanie świadczenia socjalnego na konto bankowe nr: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu związanym z przyznawaniem w/w świadczenia z 
Funduszu. 
 
……………………………………                         …………………………………. 
                                 Miejscowość, data                                                                                              podpis osoby składającej oświadczenie 



Oświadczenie w sprawie przetwarzania danych 
 

Ja, niżej podpisany/a  
 
……………………………………………………………………………………………........... 

(Imię i nazwisko) 
oświadczam, ze na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zostałem poinformowany, że 
moje dane osobowe zawarte we wniosku w celu przyznawania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Społecznych będą przetwarzane na podstawie 6 ust. 1 lit. a, b, c oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia RODO. 
Zostałem poinformowany, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. kpt. Stanisława Betleja w Przewozie, ul. 

Pocztowa 5, 68-132 Przewóz.   
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Rafał Wielgus, kontakt e-mail: iod@bhpex.pl, tel.: 684114000. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Administratora w formie 

papierowej i elektronicznej na podstawie przepisów prawa przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie 
oraz czas niezbędny do ustalenia prawa do świadczenia i realizacji tego prawa, a także okres 3 lat od dnia 
wymagalności roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu pracy. 

4. Wnioskodawca ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych. 

5. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem – przetwarzaniu danych osobowych, wnioskodawca 
ma prawo do wniesienia z tego tytułu skargi do organu nadzorczego właściwego w zakresie ochrony danych. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane do organizacji związkowych  i innych podmiotów uprawnionych 
do kontroli wydatkowania środków z Zakładowego Funduszu Świadczeń Społecznych. 

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do przyznania oraz prawidłowego naliczania dopłat i świadczeń z 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Społecznych. 

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem, Regulaminem Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Społecznych oraz mającymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest dobrowolne, ale niezbędne do 
korzystania ze świadczeń. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 
 
……………………………………                         …………………………………. 
Miejscowość, data                     podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie…………………………………….. zł 
 
(słownie) ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………                                                …………………………………………. 


