
Załącznik Nr 1 

…………………………..……………………       Żyrardów, dnia…………………………… 

………………………..……………………… 

…………………………..…………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko lub adres zamieszkania  

emeryta/rencisty, osoby uprawnionej)  

OŚWIADCZENIE 
 

o wysokości średniego miesięcznego dochodu „netto” przypadającego na członka rodziny we wspólnym gospodarstwie 

domowym z roku kalendarzowego poprzedzającego rok złożenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS. 
 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód „netto” przypadający na członka rodziny wyniósł (prawidłową 
odpowiedź zaznaczyć – podkreślić): 
 

I. do 3 800,00 zł
II. od 3 800,01 zł do 4 800,00 zł, 
III. od 4 800,01 zł do 5 800,00 zł, 
IV. od 5 800,01 zł do 6 800,00 zł, 
V. powyżej  6 800,01 zł.

Pouczenie 
Zgodnie z Regulaminem ZFŚS Starostwa Powiatowego w Żyrardowie:  

§ 20 ust. 13-19: 

• Osoby uprawnione chcące skorzystać w danym roku kalendarzowym ze świadczeń Funduszu, zobowiązane są do 
złożenia oświadczenia o wysokości średniego miesięcznego dochodu „netto” przypadającego na członka rodziny we 
wspólnym gospodarstwie domowym z roku kalendarzowego poprzedzającego rok złożenia wniosku o przyznanie 
świadczenia z Funduszu w dniach od 1 stycznia do 31 marca danego roku.  

• Osoba uprawniona do korzystania z Funduszu, która nie złożyła w wymaganym terminie  oświadczenia o sytuacji 
socjalnej, nie będzie mogła skorzystać ze świadczeń w danym roku z powodu braku możliwości ustalenia przez 
pracodawcę sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej, z zastrzeżeniem ust. 13. 

• W szczególnych przypadkach termin o którym mowa w ust. 12 może zostać zmieniony na indywidualny wniosek 
pracownika, a decyzję w tej sprawie każdorazowo podejmuje Komisja, za zgodą Starosty. 

• W trakcie roku nie ma aktualizacji oświadczeń o sytuacji socjalnej. Zmiana sytuacji i socjalnej zostanie uwzględniona w 
kolejnym roku kalendarzowym.  

• Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu 
postępowania cywilnego 

• Osoba składająca oświadczenie, podlega na mocy art. 233 § 1 oraz art. 271 §1 i 3 Kodeksu karnego, odpowiedzialności 
karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 

§ 6 pkt. 2-4 

• W przypadku podania zaniżonych danych o dochodach lub innych danych mających wpływ na przyznanie świadczenia, 
osoba uprawniona na wniosek Komisji traci prawo do otrzymywania świadczeń z funduszu na okres dwóch lat.  

• Nienależnie otrzymane świadczenie podlega niezwłocznemu zwrotowi, nie później niż w terminie 30 dni od dnia 
poinformowania pracownika lub emeryta albo rencisty w formie pisemnej o utracie prawa do świadczenia.  

• Jednocześnie oświadczam, że w przypadku niezwrócenia świadczenia wyrażam zgodę pracodawcy na dokonanie 
potrącenia kwoty nienależnego świadczenia z kwoty nagród z funduszu nagród w danym roku, a jeżeli to nie wystarczy 
z mojego dodatkowego rocznego wynagrodzenia za dany rok.  

Swoje oświadczenie potwierdzam własnoręcznym (czytelnym) podpisem – świadomy odpowiedzialności karnej 
(art. 233 § 1 Kodeksu karnego). Stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS. 
 

 

 

 

 

…………….…………..………………………………… 

(podpis osoby uprawnionej) 
 
 



 
 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego (Dz. U. 2014.101 ze.zm.), a prawdziwość danych 
w nim zawartych, potwierdzana własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na 
warunkach określonych w art. 253. 
W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 
Informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych (dalej: osób 
uprawnionych) jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Żyrardowie przy ul. Limanowskiego 45, 96-300 Żyrardów, tek: +48 46 855 37 17, 
adres e-mail: starostwo@powiat-zyrardowski.pl 
2. Osoba uprawniona może kontaktować się z naszym Inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: iod@powiat-zyrardowski.pl Pełne 
dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych znajdują się na: a. na stronie internetowej: starostwo@powiat-zyrardowski.pl; b. lub BIP: 
http://bip.powiat-zyrardowski.p1/a,27238,informacje-podstawowe.html 
3. Dane osobowe osób uprawnionych przetwarzane są w celu realizacji zadań administratora związanych z działalnością socjalną. 
4. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych co stanowi 
wypełnienie przesłanki wskazanej w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b 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. 
5. Dane osób uprawnionych mogą zostać udostępnione: a. organom państwowym na podstawie przepisów prawa; b. podmiotom 
współpracującym z Administratorem w zakresie obsługi administracyjnej, informatycznej oraz innym w celu realizacji zadań nałożonych na 
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające), zgodnie z 
art. 28 RODO. 
6. Dane osób uprawnionych nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
7. Dane osób uprawnionych będą przez nas przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także 
przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń, zgodny z przepisami obowiązującego prawa. Po upływie tego okresu dane osobowe 
osób uprawnionych zostaną zniszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie. 
8. Osoba uprawniona ma prawo do: a. żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania; b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych; c. przenoszenia swoich danych osobowych; d. 
cofnięcia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie; e. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego 
funduszu świadczeń socjalnych. 
10. Podane dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 


