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Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

              

Nazwisko i imię ………………………………….   Nowy Targ, dnia …………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………...  

*Zaznacz odpowiednio:  *P-pracownik, *E-emeryt  

W przypadku zaznaczenia E-emeryt proszę obowiązkowo wypełnić pkt 5.  

Wniosek o udzielenie świadczenia socjalnego z ZFŚS  

1. Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia 

socjalnego :  

 Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie  

 Bezzwrotna pomoc finansowa w formie zapomogi z powodu:  

 zgonu ……………………… /stopień pokrewieństwa/ 

 ……………………………………………………../dołączyć pisemne uzasadnienie/  

       Inne (jakie?)…………………………..…………………………………………….  

2. Oświadczam, że zamieszkują ze mną wspólnie i prowadzą gospodarstwo domowe poniżej wykazane osoby 

(w tabeli nie uwzględniać oświadczającego):  

Lp.  Imię i nazwisko  

(nie uwzględniać 

oświadczającego)  

Rok 

urodzenia  

Stopień 

pokrewieństwa  

Czy dziecko 

pobiera naukę?  

(tak/nie)  

Czy członek 

rodziny osiąga 

dochody?  

(tak/nie)  

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

3. Oświadczam, że średni miesięczny dochód* w poprzednim roku kalendarzowym według złożonego 

zeznania PIT, przypadający na jednego członka mojej rodziny obliczony w oparciu o wszystkie dochody osób 

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosił:  

a) …………………………./określić kwotą, jeśli wynosił do 6 000,00 zł,/  

b) Powyżej 6 000,00 zł  

4. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, oświadczam że zapoznałem się 

z objaśnieniami i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   

5. Dotyczy emeryta/rencisty (uprawnieni na podstawie § 4 ust 1 pkt b):  

 Wnioskuję o pomoc świąteczną przyznawaną w związku z wydarzeniami okolicznościowymi  

 Numer rachunku bankowego do wypłaty świadczenia  

                                                                             

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO  (nr 26-cio znakowy)   

               …………………………………………………  
                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)  

Poświadczenie Działu Kadr i Płac:  
Wnioskodawca przebywa/ł na urlopie wypoczynkowym w okresie    …………………………...  

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

(Podpis uprawnionej osoby)  
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OBJAŚNIENIA   

1. Do ustalenia dochodu przypadającego na jednego członka rodziny osoby uprawnionej wlicza się: dochody osiągnięte 

w Uczelni i poza Uczelnią, dochody osiągnięte przez współmałżonka (nawet jeśli ustanowili między sobą rozdzielność 

majątkową małżeńską) i dzieci oraz inne osoby prowadzące z osobą uprawnioną wspólne gospodarstwo domowe, 

zarówno ze stosunku pracy jak i z innych tytułów (działalność gospodarcza, gospodarstwo rolne, emerytury ,renty, 

świadczenia alimentacyjne, itp).   
*Sumę dochodów, wg złożonego zeznania rocznego PIT należy podzielić przez 12 m-cy a następnie podzielić przez 

liczbę członków rodziny pozostających w gospodarstwie domowym.   
INFORMACJA:  
Dochód z PIT = (Przychód – koszty uzyskania przychodu)  
Uwaga: w przypadku źródeł dochodów, z których dochód nie wynika z PIT lub innych dokumentów to za dochód 

przyjmuje się kwotę, nie niższą niż kwota stanowiąca podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, dla osób 

które prowadzą pozarolniczą działalność gospodarczą, obowiązującą za rok którego dotyczy oświadczenie bez 

względu na to czy osoba podlega/ła zgłoszeniu do tych ubezpieczeń.  
2. PIT lub inne dokumenty potwierdzające dane o dochodach ( np. zaświadczenie  o dochodach pracownika z innego 

zakładu, US, dochodach współmałżonka, dziecka lub innego uprawnionego do korzystanie  z funduszu członka 

rodziny; decyzja Powiatowego Urzędu Pracy o wysokości pobieranego zasiłku; decyzja o przyznaniu emerytury, renty 

lub zasiłku – świadczenia przedemerytalnego wraz z ostatnią decyzją waloryzacyjną, Wnioskodawca przedkłada do 

wglądu w przypadku dochodu określonego w pkt 3a) niniejszego wniosku -zgodnie z § 7 pkt 3 Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  
3. Osoba uprawniona, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny 

sposób świadomie i celowo wprowadziła pracodawcę w błąd albo wykorzystała przyznane środki z funduszu 

niezgodnie z ich przeznaczeniem – traci prawo do jakichkolwiek świadczeń w bieżącym i następnym roku 

kalendarzowym  

  

 

Wypełnia Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

po zapoznaniu się z wnioskiem Komisja ZFŚS postanawia:  

 Przyznać świadczenie w wysokości:……………………..  

 Odmówić przyznania świadczenia z powodu…………………………………………  

…………………………………………………  

  

 Podpisy członków Komisji:         Podpis Rektora:  
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 TEJ STRONY NIE TRZEBA DRUKOWAĆ  

Klauzula informacyjna  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję iż:  

1) Administratorem danych osobowych jest: Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, ul. Kokoszków 

71, 34-400 Nowy Targ.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych Panią Barbarę Kołacz – z którym można 

skontaktować się poprzez e-mail: iod@ans-nt.edu.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych.  

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

- korzystania przez Panią/Pana z świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów ustawy o ZFŚS lub 

innych aktów prawnych, z których wynika konieczność wypełnienia przez Pracodawcę obowiązku prawnego 

(art. 6 ust. 1 lit. a, c, f art. 9 ust. 2 lit. b, h RODO).  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do korzystania przez Panią/Pana  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz wynikający z przepisów prawa  w szczególności prawa 

pracy, prawa ubezpieczeniowego i prawa podatkowego.  

6) Pani/Pana  dane  osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.  

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.  

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani, narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

9) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:  

- dostawcy systemów informatycznych i usług IT na rzecz Administratora,  

- operatorzy pocztowi i kurierzy,  

- banki w zakresie realizacji płatności,  

- podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi niezbędnych do wykonania umowy lub świadczenia 

usługi,  

- organy i podmioty uprawnionym na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana danych 

osobowych.  

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały 

procesowi automatycznego podejmowania decyzji.  

11) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe  

z wyjątkiem danych osobowych fakultatywnych, których podanie jest dobrowolne. Konsekwencją 

niepodania przez Panią/Pana obowiązkowych danych osobowych będzie brak możliwości korzystania  

z ZFŚS.  

  


