
Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS  
 

...........................................................................................  

(Imię i nazwisko uprawnionego) 

..........................................................................................  

(Status uprawnionego: pracownik / emeryt itp.)  

..........................................................................................  

(ulica, nr domu i mieszkania)  

.........................................................................................  

(Kod i miejscowość zamieszkania)  

 

Do Komisji Socjalnej Ośrodka Kultury  

i Aktywności Lokalnej w Bisztynku 

 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

 

Uprzejmie proszę o przyznanie mi następującego świadczenia* z zakładowego funduszu 
świadczeń socjalnych: ............................................................................................,  

 

Krótkie uzasadnienie wniosku:  

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

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby:  

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

    

    

    

    

    

    

 

Dochody  gospodarstwa domowego w okresie ostatnich …… miesięcy wynosiły łącznie 
……………. zł  

Załączniki:  

1. Oświadczenie pracownika o dochodach 

2. ………………………………………… 

………………………….. 

podpis wnioskodawcy 



Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

O Ś W I A D C Z E N I E  

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby 
ubiegającej się o świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych   

 
 

Druk oświadczenia (jedna kartka dwustronnie zadrukowana) wypełniony DRUKOWANYMI LITERAMI i podpisany należy 
złożyć wraz z pierwszym wnioskiem o przyznanie świadczenia  

Oświadczenie składa się osobiście lub w zamkniętych opisanych kopertach z wyraźnym oznaczeniem wnioskodawcy i 
rodzaju dokumentu (np. Anna Kowalska – oświadczenie) w sekretariacie 

Dane osoby składającej oświadczenie: 

................................................................................................................................................................................................................................ 
                              (IMIĘ I NAZWISKO – proszę wpisać DRUKOWANYMI LITERAMI)  (NR PESEL)  

□ pracownik  

□ emeryt/rencista * 

Wykaz osób w moim gospodarstwie domowym:* 
□ jednoosobowe gospodarstwo domowe 
□ wieloosobowe gospodarstwo domowe. 
Informuję, że w skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą następujące osoby uprawnione do korzystania z ZFŚS:* 

imię i nazwisko PESEL stopień 
pokrewieństwa 

dziecko*** – czy się uczy? 
współmałżonek – czy jest 
pracownikiem OKiAL*? 

roczny dochód netto **** – wyliczoną łączną 
kwotę zaokrągla się do pełnych 10 zł (zgodnie  
z zasadami: końcówki 4 zł w dół, a 5 zł i więcej  

w górę)***** TAK NIE 

 -------------- wnioskodawca --------------------------------------  

  mąż/żona*    

  dziecko    

  dziecko    

  dziecko    
Średni miesięczny dochód netto na osobę w gospodarstwie domowym (roczny dochód 
dzielony na 12 miesięcy i liczbę osób w gospodarstwie domowym)**:  

 
 
.................................................................................      ................................................................................ 
 miejscowość, data                                                                                                podpis osoby oświadczającej  

                                                                                                                                             pracownika/emeryta/rencisty 

□ Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie oraz jest mi wiadome, że 
dokumenty, na podstawie których zadeklarowałem(-am) dochody, jestem zobowiązany(-a) przechowywać przez okres 3 lat, a 
uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1444, ze. zm.) 
potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu. 

□ Wyrażam zgodę, jako pracownik/emeryt/rencista, na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosków 
i prowadzenia postępowań dotyczących świadczeń z ZFŚS1). 

□ Wyrażam zgodę, jako uprawniony do korzystania z ZFŚS współmałżonek pracownika/emeryta/rencisty, na przetwarzanie moich 
danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosków i prowadzenia postępowań dotyczących świadczeń z ZFŚS1). 

□ Wyrażam zgodę, jako przedstawiciel ustawowy osoby/osób niepełnoletniej/ch uprawnionej do korzystania z ZFŚS, na przetwarzanie 
danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia wniosków i prowadzenia postępowań dotyczących świadczeń z ZFŚS1). 

 
.................................................................................      
 ................................................................................ 

       miejscowość, data     podpis osoby oświadczającej 



Objaśnienia: 

Wszelkie dane osobowe złożone w niniejszym oświadczeniu, w tym również dane o dochodach, podlegają ochronie – zgodnie 
z obowiązującym stanem prawnym. 

Złożenie wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS jest dobrowolne. Jednakże pracownik ubiegający się o przyznanie środków 
finansowych z tego funduszu zobowiązany jest podporządkować się ustalonym w tym przedmiocie zasadom wynikającym zarówno z 
przepisów prawa, jak i Regulaminu ZFŚS. 

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem ZFŚS: 
Niezłożenie oświadczenia o dochodzie skutkuje nierozpatrzeniem wniosku o przyznanie świadczenia, z wyjątkiem świadczeń opisanych w § 
5 ust. 2 pkt 6 lit. b (udział w różnego rodzaju imprezach kulturalno-oświatowych i sportowo-rekreacyjnych) oraz lit. c (m.in.: Dzień Dziecka, 
balik dla dzieci, spotkania emerytów i rencistów) Regulaminu ze względu na brak możliwości określenia sytuacji życiowej, rodzinnej i 
materialnej.  

Osoby, które nie uzyskiwały przychodów w poprzednim roku kalendarzowym, a osiągnęły dochody w roku bieżącym w okresie 
poprzedzającym złożenie oświadczenia, wykazują wszystkie przychody uzyskane od początku roku do końca miesiąca poprzedzającego 
złożenie oświadczenia.  

Przez dochód netto należy rozumieć cały przychód uzyskany przez daną osobę pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, zaliczkę na 
podatek dochodowy oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne. W przypadku osób zatrudnionych tylko na UEP informację o 
dochodzie można znaleźć w systemie e-kadry. Obliczając dochód netto należy uwzględnić wynagrodzenie zasadnicze wraz z wysługą lat 
oraz wszystkie pozostałe składniki wynagrodzenia (m.in. dodatek funkcyjny, nadgodziny, dodatkowe wynagrodzenie). W analogiczny 
sposób trzeba doliczyć dochód uzyskiwany z innych źródeł.  

Klauzula poufności wynagrodzenia – informacja o wysokości zarobków pracownika stanowi jego dobro osobiste, nie można pracownikowi 
zakazać dysponowania tym dobrem. Dobra osobistego nie można się zrzec, ma ono charakter niezbywalny. To pracodawca jest 
zobowiązany do poufności, nie pracownik. W Kodeksie pracy nie ma przepisu zabraniającego pracownikom ujawniania wysokości 
wynagrodzenia. 

Jako wieloosobowe gospodarstwo domowe określa się zespół osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS, zamieszkujących razem i wspólnie 
utrzymujących się. Osoby samotne utrzymujące się samodzielnie tworzą jednoosobowe gospodarstwa domowe. 

1) Wyrażenie powyższych zgód jest całkowicie dobrowolne, ale niezbędne celem umożliwienia przesyłania newslettera. Wyrażoną zgodę 
możesz wycofać w dowolnym momencie. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajdują się w Polityce 
prywatności. 
 

2) Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu z siedzibą przy al. Niepodległości 10, 61-875 
Poznań. 
Z Inspektorem ochrony danych na UEP można kontaktować się pisząc na adres e-mail: rodo@ue.poznan.pl. 
Mają Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania Państwa danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej 
cofnięciem. Zgoda jest udzielona począwszy od dnia złożenia niniejszego wniosku i pozostaje w mocy przez czas, w jakim Państwo 
korzystacie ze świadczeń do jej odwołania. 
Szczegóły dotyczące zakresu przetwarzania danych osobowych znajdą Państwo w Polityce bezpieczeństwa informacji zamieszczonej w 
serwisie internetowym UEP. 
 

 
         ……………………………………………………………. 
              podpis składającego oświadczenie 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić/wypełnić lub właściwe zaznaczyć/wypełnić wpisując kwotę. 
**Pole obowiązkowe. 
***W przypadku dzieci powyżej 18 roku życia do oświadczenia należy dołączyć aktualne potwierdzenie kontynuowania nauki. 
****Współmałżonek – roczny dochód netto np. na podstawie zaświadczenia od pracodawcy, pole nieobowiązkowe.  
*****Pola sprawdzające. 

 


