

	Załącznik nr 2
																Ostrowiec Św.………….....……..
Oświadczenie o dochodach
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód netto (dochód brutto pomniejszony o składki na ubezpieczenie społeczne oraz zaliczkę na podatek dochodowy) mój i mojej rodziny w poprzednim roku kalendarzowym wyniósł:
	Lp.
	

Imię i nazwisko,
stopień pokrewieństwa z pracownikiem


	Data
urodzenia
	Miejsce pracy, nauki
	Wysokość dochodów

	
	
	
	
	umowy o pracę, umowy
zlecenie, umowy o dzieło, emerytury, renty,
renty rodzinne
	zasiłek dla bezrobotnych,
zasiłek rodzinny
i pielęgnacyjny
	stypendia
	wynajem
	działalność gospodarcza,
rolna
	alimenty
	świadczenia z programu
Rodzina 500+
	zwrot podatku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Łączny dochód miesięczny netto całego gospodarstwa domowego …………….

Liczba osób w gospodarstwie domowym ………………

Średni dochód miesięczny netto na 1 członka rodziny ……………

	Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.
…………………………
podpis pracownika






Informacja o przetwarzaniu danych osobowych ZFŚS


1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS jest Zespół Szkół Specjalnych w Ostrowcu Świętokrzyskim, telefon 41 263 44 99, e-mail sekretariat@zss.ostrowiec.pl
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mailowo sekretariat@zss.ostrowiec.pl
3. Dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z działalnością Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w ZSS.
4. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS mogą zostać przekazane organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz innym podmiotom, które przetwarzają dane na podstawie zawartych przez Administratora danych umów powierzenia.
5. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi lub świadczenia, dopłaty z ZFŚS oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń.
6. Osobie uprawnionej przysługuje prawo do:
· dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
·  sprostowania swoich danych osobowych,
· ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
·  usunięcia danych osobowych,
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa).
7. Podanie danych jest dobrowolne lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z ZFŚS. Odmowa ich podania spowoduje niemożność przyznania świadczenia z Funduszu.
8. 
	
	

	
	Zapoznałam/em się

…………………………….
/podpis osoby składającej oświadczenie/
	






