
Załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS 

Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach 

KARTA  SYTUACJI  MATERIALNEJ I RODZINNEJ 

STARAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS      
   

CZYTELNE IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA 
 

NAZWA DZIAŁU / STANOWISKO 

Oświadczam, że w roku 20__ __ moja rodzina składa się z _____________ osób, które zamieszkują we 

wspólnym gospodarstwie domowym i uzyskały niżej wymienione dochody brutto w roku poprzednim: 

NAZWISKO I IMIĘ WSZYSTKICH 

OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH WE 

WSPÓLNYM GOSP. DOMOWYM 

DATA 

URODZENIA 

DOT. DZIECI 

MIEJSCE ZATRUDNIENIA / 

MIEJSCE NAUKI 

KWOTA FAKTYCZNIE 

OTRZYMANYCH / 

PŁACONYCH 

ALIMENTÓW 

KWOTA DOCHODU BRUTTO 

W OPARCIU O DEFINICJĘ 

Z REGULAMINU ZFŚS 

ZA 20__ __ r. 

SKŁADAJĄCY 

OŚWIADCZENIE 
- DPS   

     

     

     

     

     

     

     

     

RAZEM DOCHÓD  

DOCHÓD MIESIĘCZNY BRUTTO PRZYPADAJĄCY NA OSOBĘ WYNOSI: 
 

 

Wnioskuję o przyznanie: 

*[  ] pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny w okresie świątecznym. 

*[  ] paczki/karty podarunkowej dla dziecka w wieku 0-6 lat z okazji Dnia Dziecka i Mikołaja 

*[  ] wyprawki szkolnej dla dziecka uczącego się (od 7 do 18 roku życia) lub studiującego (do  25 roku życia 

w systemie dziennym). 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązującym regulaminem ZFŚS. 
*właściwe zaznaczyć    
 

DATA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE / WNIOSEK 

REZYGNACJA Z OŚWIADCZENIA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW BRUTTO 
 

OSOBA WNIOSKUJĄCA O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS, Z WYJĄTKIEM UBIEGANIA  SIĘ O ZAPOMOGĘ SOCJALNĄ, MOŻE NIE 

SKŁADAĆ OŚWIADCZENIA O DOCHODACH. W TAKIM PRZYPADKU BĘDZIE PRZYZNANA NAJNIŻSZA KWOTA 

ŚWIADCZENIA, TJ. WG GRUPY ZASZEREGOWANIA V. 
 

Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i zgodnie z Regulaminem ZFŚS wnioskuję 

o przyznanie świadczeń w wysokości odpowiadającej V grupie zaszeregowania pod względem dochodów. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązującym Regulaminem ZFŚS. 
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 DATA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO REZYGNACJĘ 

 

Oświadczam, że dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do  uzyskiwania 

świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń przez Administratora - Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach zgodnie z przepisami 

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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.U. UE L 119/1 z 4. 5. 2016r.) zwanego dalej „RODO” do momentu pisemnego wycofania zgody.   

Potwierdzam, że zostałem poinformowany o prawie do ochrony tych danych, a także do dostępu i wglądu w te dane, ograniczenia przetwarzania, 

wycofania zgody w każdym czasie, jak również o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania i  możliwości wniesienia 

skargi do organu nadzorczego. 

Podanie danych osobowych jest konieczne, aby Administrator mógł wywiązać się z ciążącego na nim obowiązku prawnego, zgodnie z  przepisami 

o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. Odmowa ich podania uniemożliwi realizację celu przetwarzania tj. świadczeń z ZFŚS. 

 
 

DATA I PODPIS SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE 



Załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS 

Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach 

Pouczenie: 

1. W rubryce „kwota dochodu brutto” należy podać sumę wszystkich dochodów brutto, wszystkich uprawnionych członków rodziny za rok 

poprzedni z tytułu: 

 zatrudnienia lub wykonywania innych zajęć zarobkowych także umów cywilno-prawnych; 

 prowadzenia działalności gospodarczej – przyjmuje się kwotę uzyskanego dochodu. 

 Jeżeli z działalności nie osiąga się dochodu bądź uzyskało się stratę, przyjmuje się miesięczną kwotę najniższej podstawy 

wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne dla osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą, 

 emerytur, rent, zasiłków wypłacanych z ubezpieczenia społecznego; 

 prowadzenia gospodarstwa rolnego – przyjmuje się faktyczny przychód nie niższy niż dochód ogłaszany przez Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego dla celów podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego; 

 świadczeń w postaci faktycznie otrzymanych lub płaconych alimentów 

 pracy poza granicami kraju. 

2. Pracownikowi, który  nie złoży oświadczenia o dochodach świadczenia socjalne są przyznane w najniższej wysokości.   

(§ 12 ust.1 obowiązującego regulaminu). 

3. Pracownikowi, który oświadcza i potwierdza wysokość dochodów brutto swojej rodziny przedstawiając Komisji złożoną w Urzędzie 

Skarbowym deklarację podatkową (PIT), świadczenia socjalne są przyznawane zgodnie z grupą zaszeregowania pod względem 

dochodów. 

(§ 11 ust.1 obowiązującego regulaminu). 

4. Osoba korzystająca ze świadczeń funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne  z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w 

inny sposób świadomie i celowo wprowadziła pracodawcę w błąd, może utracić prawo do korzystania ze świadczeń z funduszu. 

(§ 11 ust.4 obowiązującego regulaminu). 

5. Oświadczenie o dochodach jest dokumentem w świetle art. 77 § 2 Kodeksu Cywilnego oraz art. 245 Kodeksu Postępowania Cywilnego, 

a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona zostaje własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie i może być 

weryfikowana na warunkach określonych w art.253 k.p.c lub innych obowiązujących przepisów w tym zakresie. 

6. Prawidłowość danych zawartych w oświadczeniu poświadczonym własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, podlega 

odpowiedzialności karnej na mocy art. 233 Kodeksu Karnego. 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS 

Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach 

DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA 
 

USTALONO, ŻE MIESIĘCZNY DOCHÓD BRUTTO NA OSOBĘ W RODZINIE WW., MIEŚCI SIĘ W AKTUALNIE 

USTALONEJ  ______ GRUPIE ZASZEREGOWANIA POD WZGLĘDEM DOCHODÓW. 

 

Przyznana pomoc finansowa w okresie świątecznym 20 __ __ r. 

w kwocie: __________________ zł BRUTTO. 

 

ZAOPINIOWANE PRZEZ  UZGODNIONO 

KOMISJA SOCJALNA:  PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKÓW:  PRACODAWCA: 

1.      

2.   ……………………………………………   

3.      

4.      
                                       

       

Przyznana pomoc finansowa - Dzień Dziecka 20 __ __ r. 

w kwocie: __________________ zł BRUTTO. 

 

ZAOPINIOWANE PRZEZ  UZGODNIONO 

KOMISJA SOCJALNA:  PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKÓW:  PRACODAWCA: 

1.      

2.   ……………………………………………..………………   

3.      

4.      
                                       

       

Przyznana pomoc finansowa - Mikołaj 20 __ __ r. 

w kwocie: __________________ zł BRUTTO. 

 

ZAOPINIOWANE PRZEZ  UZGODNIONO 

KOMISJA SOCJALNA:  PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKÓW:  PRACODAWCA: 

1.      

2.   ……………………………………………   

3.      

4.      
                 

       
 

Przyznana pomoc finansowa - wyprawka szkolna 20 __ __ r. 

w kwocie: __________________ zł BRUTTO. 

 

ZAOPINIOWANE PRZEZ  UZGODNIONO 

KOMISJA SOCJALNA:  PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKÓW:  PRACODAWCA: 

1.      

2.   ……………………………………………   

3.      

4.      

 

 


