
Załącznik nr 1 

Do regulaminu ZFŚS 

…………………………. 

( imię i nazwisko ) 

…………………………. 

( status uprawnionego : pracownik/emeryt itp.)  

……………………………………. 

( ulica, nr domu i mieszkania ) 

…………………………………… 

       Dyrektor 

       Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

       W Wolinie 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Proszę o przyznanie mi pomocy socjalnej¹ : 

1. zapomogi losowej, 

2. zapomogi rzeczowej, 

3. zapomogi finansowej, 

4. dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (tzw. wczasy pod gruszą), 

 5. dofinansowanie do wycieczek krajowych i zagranicznych, SPA, 

 6. dopłaty do wczasów zakupionych przez uprawnionego, 

 7. dopłaty do wypoczynku dla dzieci i młodzieży, 

 8. pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi, 

 9. inne 

 Z powodu (uzasadnienie wniosku) 

………………………………………………………………………… 

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

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

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

 Do wniosku załączam : 

……………………………………………………………………………….…… 

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

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

 

 Ja niżej podpisany oświadczam, że łączne dochody² wszystkich osób wspólnie zamieszkujących i 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły rocznie …………………………….. zł. co w 

przeliczeniu na moje ……..osobowe gospodarstwo domowe stanowi …………………. zł miesięcznie na osobę 

w moim gospodarstwie. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności 

karnej i określonej w Regulaminie ZFŚS.  

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Wolinie, ul. Słowiańska 2,                  

72-510 Wolin, tel. (0-91) 32-61-335. Dane przetwarzane są w celu realizacji świadczeń socjalnych 

przysługujących z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Pełna treść informacji w zakresie ochrony 

danych osobowych dostępna jest  na stronie internetowej: http://www.zspwolin.pl/ochrona-danych-osobowych/ 

oraz w sekretariacie.  

 

□ Oświadczam, że mi i członkom mojej rodziny znane są informacje wynikające z art. 13 i 14 RODO w zakresie 

ochrony danych osobowych oraz Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.   

 

 

…………………………… 

           ( podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzją z dnia  ……………….przyznano pomoc w formie  ………………………………… 

w kwocie  …………………………. 

 

Adnotacje związków zawodowych:      Akceptacja Dyrektora: 

                                                                                                                            

1.……………………………………………… 

2……………………………………………… 

 

http://www.zspwolin.pl/ochrona-danych-osobowych/


¹ podkreślić właściwe 

² Zgodnie z Regulaminem ZFŚS                                                                                                               VERTE->     
            
1. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu i zainteresowane otrzymaniem określonych świadczeń, muszą 

złożyć u dyrektora oświadczenie o wysokości dochodu na osobę w rodzinie uzyskanego w gospodarstwie: 

dochody zawarte w pkt. „1a, b, c; 2” z uwzględnieniem  aktualnej sytuacji życiowej oraz dochód w roku 

poprzedzającym wypłaty świadczeń z funduszu wykazany w zeznaniu podatkowym PIT 40, PIT 36, PIT 37, PIT 

28 i inne roczne zeznania podatkowe – pozycja „dochód” po odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne” 

(oświadczenia wraz z kserokopią PIT do okazania dyrektorowi). 

 

Oświadczenie należy złożyć na formularzu wniosku o przyznanie świadczeń z Funduszu,  

a przy deklaracji dochodu stosując się do następujących zasad: 

a) dochodem gospodarstwa domowego są wszelkie dochody roczne osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym uprawnionego, z uwzględnieniem: 

-  dochodów uzyskiwanych z wynagrodzenia za prace, 

-  zasiłków z ubezpieczenia społecznego otrzymanych z tytułu choroby lub   

    macierzyństwa, 

-  zasiłku dla bezrobotnych 

-  świadczeń rodzinnych 

-  emerytur i rent wraz ze wszystkimi dodatkami z wyjątkiem zasiłku  

    pielęgnacyjnego 

-  dochody z umowy -  zlecenia 

-  dochody z dzierżaw i wynajmu 

-   innych dochodów 

b) dochody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej 

działalności  przyjmuje się w wysokości – nie niższej niż zdeklarowane przez osoby osiągające te 

dochody – kwoty stanowiącej podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeśli z tytułu 

działalności lub współpracy nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego – kwoty nie niższej od 

najniższej podstawy wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone, 

c) dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o 

kwotę świadczeń na rzecz dzieci, niebędących pod opieką uprawnionego, tj. alimentów ustalonych 

wyrokiem lub ugodą sądową. W dochodzie gospodarstwa domowego uwzględnia się kwotę 

alimentów otrzymanych na podstawie wyroku lub ugody sądowej, na rzecz dzieci znajdujących się 

pod opieką uprawnionego, 

   

2.  Dochodem ustalonym na osobę w gospodarstwie domowym jest kwota wynikająca z  podzielenia dochodu 

gospodarstwa domowego przez liczbę osób pozostających w tym gospodarstwie: 

a) wlicza się także osobę niepracującą, zarejestrowaną w Urzędzie Pracy bez prawa do zasiłku dla 

bezrobotnych ( aktualne zaświadczenie z PUP). 

b) nie wlicza się: osób zdolnych do pracy i niepracujących, nie uczących się i nie zarejestrowanych w 

Urzędzie Pracy oraz dzieci nie uczących się w przypadku gospodarstw rolnych. 


