Załącznik nr 1  do Regulaminu ZFŚS                                                   

Jaskrów, dnia  …………………………………r.

Oświadczenie pracownika dla celów uzyskania świadczenia socjalnego 

w roku kalendarzowym …………………………..
Imię i nazwisko:………………………………


Ja niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że dochody brutto (przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu) wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na osobę wynoszą miesięcznie (średni miesięczny dochód liczony za poprzedni rok kalendarzowy):

· dochód na osobę w rodzinie do 2000,00 zł brutto

· dochód na osobę w rodzinie od 2000,01 zł brutto do 2500,00 zł

· dochód na osobę w rodzinie  od 2500,01 zł brutto do 3000,00 zł

· dochód na osobę w rodzinie od 3000,01 zł brutto do 3500,00 zł 

· dochód na osobę w rodzinie od 3500,01 zł do 4000,00 zł

· dochód na osobę w rodzinie powyżej 4000,00 zł brutto

Członkowie mojej rodziny wspólnie zamieszkujący i prowadzący wspólne gospodarstwo domowe:
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Oświadczam również, iż zapoznałem się z treścią pouczenia.

……………………………………………….

                                                                                  podpis składającego oświadczen
POUCZENIE:

1. Osoba uprawniona wyrażająca chęć skorzystania z pomocy ze środków ZFŚS corocznie – w terminie do 15 kwietnia – składa oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, informujące o wysokości średniego miesięcznego dochodu brutto uzyskanego w roku poprzednim, przypadającego na jednego członka rodziny.

2. Osoba nowozatrudniona oraz osoba powracająca do pracy po usprawiedliwionej długotrwałej nieobecności zobowiązana jest złożyć oświadczenie do 10 dnia od zawarcia umowy o pracę lub od dnia powrotu do pracy.

3. Osoba uprawniona ma obowiązek wykazać w składanym oświadczeniu faktyczna wysokość wszystkich dochodów uzyskiwanych przez członków rodziny wspólnie zamieszkujących i pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, w tym z tytułu:

a) zatrudnienia lub wykonywania innych zajęć zarobkowych,

                                    b) umów cywilno-prawnych (np. najmu, zlecenia),

                                    c) pracy poza granicami kraju,

                                    d) prowadzenia gospodarstwa rolnego,

                                    e) emerytur i rent,

4.                                     f) innych świadczeń w tym zwolnionych z podatku dochodowego (np. stypendia, alimenty, renty, świadczenia wychowawcze 500+).

5. W razie powzięcia wątpliwości co do prawidłowości danych zawartych w oświadczeniu osoba uprawniona może zostać zobowiązana do dostarczenia dokumentów potwierdzających podane informacje. Odmowa dostarczenia takich dokumentów może skutkować nieprzyznaniem świadczenia.

6. Osoba korzystająca ze świadczeń ZFŚS, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie wprowadziła pracodawcę w błąd, traci prawo do korzystania ze środków ZFŚS na okres jednego roku, a także może zostać pociągnięta do odpowiedzialności karnej, o czym decyduje pracodawca. Ponadto osoba ta jest zobowiązana do zwrotu otrzymanej kwoty dofinansowania uzyskanej na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów.

7. W przypadku odmowy złożenia oświadczenia o dochodach osoba uprawniona traci prawo do świadczenia socjalnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH W RAMACH ZFŚS
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (ue) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 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, informuję, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Jaskrowie im. Jana Pawła II, z siedzibą Jaskrów ul. Starowiejska 2 42-244 Mstów, reprezentowane przez Dyrektor zespołu  email zspjaskrow@op.pl, tel. 34 328 47 71;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – email: inspektor@odocn.pl , nr telefonu 602762036;

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zapewnienie świadczeń socjalnych na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych  oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie  przepisów prawa np. Komisja Socjalna;

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora danych przez
okres wynikający z przepisów prawa, tj. 5  lat na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - Dz.U.2018.217, a w pozostałych przypadkach do ustania celu przetwarzania danych;

Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby, prawo do ich sprostowania;

Dodatkowo, przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego, tj.  Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Podanie danych osobowych jest konieczne do udzielenia świadczeń socjalnych;

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, a także nie będą profilowane. 
