
Załącznik nr 5 

 

Pabianice, dnia ……..……………………….. 

 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ  

OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE ŚRODKÓW ZFŚS  

SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W PABIANICACH 

 

 

……………………………………… 
imię i nazwisko 

………………………………………. 
adres zamieszkania  

……………………………………… 
numer telefonu 

………………………………………. 
adres poczty elektronicznej 

………………………………………... 
miejsce pracy/emeryt/rencista 

………………………………………… 
stanowisko 

 

Oświadczam, co następuje: 

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu to: 

1) ……………………………………………………….………..……., lat……….., 

2) ………………………………………………………….…..………., lat……….., 

3) ……………………………………………………………..………..., lat……… . 

2. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje ……………..… osób, czyli: 

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

3. Średni miesięczny dochód na jedną osobę zamieszkującą w gospodarstwie domowym w minionym roku 

wynosił ………….…………………… złotych. 

4. Jestem świadoma/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającego  

z art. 233 i art. 271 §1 i 3 Kodeksu karnego. 

 

 

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

Pouczenie 

Dochodem na osobę w gospodarstwie domowym jest kwota wynikająca z podzielenia dochodu gospodarstwa 

domowego, który stanowi średni miesięczny dochód przyjmowany do ustalenia sytuacji materialnej 

uprawnionego ubiegającego się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkół 

Podstawowych w Pabianicach, ustalany się na podstawie łącznych dochodów netto pochodzących ze 



wszystkich źródeł przez osoby wspólnie prowadzące gospodarstwo domowe z wnioskodawcą (np.: alimenty, 

pomoc socjalna, „800+”, renta, emerytura zamieszkujących wspólnie ze składającym oświadczenie, dochody 

zagraniczne oraz inne) przez liczbę osób pozostających w tym gospodarstwie.  

 

Klauzula informacyjna 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym o stanie zdrowia (dalej w treści 

niniejszego pisma również „dane”) w celu korzystania ze środków ZFŚS Szkół Podstawowych  

w Pabianicach. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 16 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Tadeusza Kościuszki w Pabianicach 95-200 Pabianice, ul. 20 stycznia 9/13, tel. 42 214 50 86,  

e-mail:sekretariat@sp16pabianice.pl. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: Dawid Nogaj, adres poczty elektronicznej:  

inspektor@bezpieczne-dane.eu 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie 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, w tym na podstawie artykułu 6 ust. 1 pkt „a”, „c”, „e”. W przypadku przyznania świadczenia 

socjalnego dane osobowe przetwarzane będą na podstawie artykułu 6 ust. 1 pkt „c”, „e” tego 

Rozporządzenia. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych spowoduje, że wniosek 

o przyznanie świadczenia socjalnego zostanie pozostawiony bez rozpoznania.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres rozpoznawania wniosku o przyznanie świadczenia 

socjalnego. W przypadku przyznania zapomogi/pożyczki, dane osobowe będą przechowywane do 

upływu okresu przechowywania dokumentacji, wynikającego z powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa. 

6. Dane będą udostępniane wyłącznie następującym odbiorcom: osobom upoważnionym przez 

Administratora danych osobowych do przetwarzania danych osobowych w związku z rozpoznawaniem 

wniosków o przyznanie świadczenia socjalnego oraz podmiotom przetwarzającym dane osobowe na 

podstawie umów zawartych z Administratorem danych, tj. informatykom i serwisantom programów 

komputerowych. 

7. Przysługuje mi wobec Administratora danych osobowych, na zasadach określonych w Rozporządzeniu 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, prawo dostępu do moich danych osobowych, żądania 

ich sprostowania, uzupełnienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia skargi 

do organu nadzorującego przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych 

osobowych. 

8. Przysługuje mi prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

9. Dane osobowe nie będą przekazane do Państwa trzeciego w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 

10. Nie będzie stosowane podejmowanie decyzji oparte wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, 

w tym profilowaniu. 

 

 

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

                         (miejscowość, data)                                                               (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


