
O Załącznik nr 3    

                                                                                     
                                                                                  Radom, dnia .......................20…...r. 

 

........................................................................................................................................ 
imię i nazwisko 

 

XI Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Integracyjnymi im. Stanisława Staszica  
w Radomiu 

 

WNIOSEK 

o przyznanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych świadczenia*: 

□ zapomogi losowej,  

□ pomocy rzeczowej, 

             □ zapomogi pieniężnej,  

□ wypoczynku uprawnionego,  

□ wypoczynku dzieci uprawnionego,  

□ na wycieczki kupione przez pracodawcę w biurach turystycznych,   

□ imprezy kulturalno–oświatowe, 

□ imprezy sportowo–rekreacyjne,  

□ paczki świątecznej, bonu, talonu, karty podarunkowej lub ich równowartości     

      pieniężnej  dla dzieci i młodzieży     
 

   Prośbę swą motywuję: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
 

Oświadczam, że za okres 3 miesięcy średni miesięczny dochód - brutto** w moim 
gospodarstwie domowym na 1 członka rodziny, mieści się w grupie – zgodnie z załącznikiem 
nr 1 regulaminu: 

Grupa I 
do 4666,00 zł*** 

Grupa II 
od 4667,00 do 5599,00zł*** 

Grupa III 
od 5600,00 do 6999,00 zł*** 

Grupa IV 
od 7000,00 do 13000,00zł*** 

 
 

   

(należy zaznaczyć X w odpowiedniej grupie – suma dochodów dzielona przez 3 m-ce a następnie przez liczbę osób                               
w gospodarstwie domowym). 
 

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną określoną w art. 233 ust. 1 i 2 Kodeksu Karnego, że ww. 
dochód mojej rodziny jest podany na podstawie wszystkich źródeł dochodu, a dane zwarte we 
wniosku są prawdziwe.  
 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy 

                                                            

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

                                                                                (podpis wnioskodawcy) 

* właściwe podkreślić                                            
                                                                             VERTE 



UWAGA 

** Za dochód uważa się wszelkie przychody (dochód brutto) z tytułu: 
—   zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zleceń lub dzieło, emerytur i rent, 
—  oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty 

      podatkowej, 
— dochód z prowadzenia gospodarstwa rolnego ustala się na podstawie powierzchni użytków rolnych 
w hektarach przeliczeniowych i wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych 
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego, ogłaszanego na podstawie art. 18 ustawy z dnia         
15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2006 r. Nr 136, poz. 969, z późn. zm.). 
*** wielkość przedziałów dla poszczególnych grup dochodowych jest zależna od wysokości minimalnego  
wynagrodzenia w danym roku kalendarzowym.      
                                                                                

PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ 

Wnioskodawca sytuuje się w …………..…….. grupie dochodowej zgodnie                  
z Tabelą 1A*, Tabelą 1B*. 

W dniu ......................................  odbyło się posiedzenie komisji socjalnej w sprawie 
zaopiniowania wniosku. 

Komisja Socjalna proponuje: 

 przyznać świadczenie w wysokości  ………..….…..…... zł 

(słownie ………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………)**. 

 nie przyznawać świadczenia z powodu 

…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………) **. 

Podpisy członków komisji: 

1.  ............................................... 
2.  ............................................... 
3.  ............................................... 
4.  .............................................. 
 
 

DECYZJA DYREKTORA 

Zgodnie z propozycją Komisji Socjalnej tak/nie * przyznaję dofinasowanie/a             
w wysokości …………………………………………….…………………………………….. 
Postanawiam 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
   * właściwe podkreślić                                            

 właściwe podkreślić                                            
 **właściwe wypełnić, pozostałe skreślić 
               

____________________ 

(podpis dyrektora) 

 

                                                        



 

Klauzula ZFŚS 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest XI Liceum 

Ogólnokształcące z oddziałami integracyjnymi im. Stanisława Staszica w 

Radomiu, ul. 11 Listopada 27, 26-600 Radom 

2) Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida - e-mail: 

bodo.radom@gmail.com  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych - na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. c, w/w  rozporządzenia, a w przypadku danych szczególnej kategorii 

art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o 

zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa  

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym 

przepisami prawa  

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; 

7) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne niemniej niepodanie danych 

skutkuje brakiem możliwości skorzystania z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych; 

9) Pani/Pan dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich  

10) Pani/Pan dane osobowe nie są przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany. 
 

 

 

 


