
Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 1015/2023 

                         Burmistrza Miasta i Gminy Syców 
                                   z dnia 13 kwietnia 2023 r. 

 
Syców, dnia ………………………. 

 

…………………………………. 
              / Nazwisko i imię / 
 
…………………………………  
          / miejsce zamieszkania / 
 

O Ś W I A D C Z E N I E    O     S Y T U A C J I  
ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ, MATERIALNEJ 

 
1. Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto wszystkich członków mojej rodziny 

wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu 
na 1 osobę wynosi ………………….. zł /słownie złotych…………….…………………..….. 
……………………………………………………………………………………………..…/. 

       (Dochód za cały poprzedni rok - z deklaracji PIT – do wglądu).  
 

2. Niniejszym oświadczam, że spełniam następujące kryteria dodatkowe (nie dotyczy 
emeryta/rencisty) – przedstawić dokumenty do wglądu: 
 pracownik samotnie prowadzący gospodarstwo domowe i samotnie wychowujący  
     dziecko/dzieci (dokładniej: rodzice dziecka są po rozwodzie lub jedno z rodziców nie  
     żyje) i osiągający dochód brutto w wysokości nie wyższej niż 2 264,00 zł na osobę                
     w rodzinie; 
 rodzina wielodzietna – 3 dzieci lub więcej (we wspólnym gospodarstwie domowym, 

jednocześnie osiągająca dochód brutto w wysokości nie wyższej niż 2 264,00 zł na osobę 
w rodzinie); 

 pracownik posiadający dokument potwierdzający jego niepełnosprawność w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym; 

 dziecko Wnioskodawcy posiadające dokument potwierdzający jego niepełnosprawność; 
 małżonek Wnioskodawcy posiadający dokument potwierdzający jego niepełnosprawność 

w stopniu umiarkowanym lub znacznym; 
 niezawiniona utrata pracy przez małżonka Wnioskodawcy (dochód utracony w roku  
     bieżącym); 
 inne kryterium mające wpływ na pogorszenie sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej  
     (np.: zdarzenie losowe) – przedstawić dokumenty do wglądu: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Prawo do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przysługuje mi         

z tytułu: 
 mojego zatrudnienia w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie od dnia …………....………; 
 zatrudnienia ……………………………………………………………………..…….…...; 

                                         (wpisać nazwisko i imię osoby zatrudnionej, stopień pokrewieństwa z osobą zatrudnioną) 

 mojego ostatniego miejsca zatrudnienia w Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie oraz 
przejścia na emeryturę lub rentę. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Niniejszym oświadczam, że: 
a. niniejszym podpisem wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków mojej rodziny 

dotyczących sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej w celu korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych; 

b. poinformowano mnie, że wniosek złożony bez wyrażenia zgodny na przetwarzanie danych osobowych podlega 
zwrotowi Wnioskodawcy lub zniszczeniu w przypadku, gdy kontakt z nim jest niemożliwy lub znacznie 
utrudniony; 

c. jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego i potwierdzam własnoręcznym 
podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku. 

 
Załączniki okazane do wglądu: 
 
1) ……………………………………………….…. 

 
2) ……………………………………………….…. 

 
3) ……………………………………………….…. 

 
        ............................................... 
                (podpis Wnioskodawcy) 

 
 

Dane osobowe - klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 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 – ogólne rozporządzenie           
o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja  2016 r.) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Urząd Miasta i Gminy w Sycowie 
ul. Mickiewicza 1, 56-500 Syców 
reprezentowany przez Burmistrza 

2. Udostępnienie pracodawcy danych osobowych osób uprawnionych do korzystania  
z Funduszu, w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dofinansowania  z Funduszu i ustalenia 
ich wysokości, następuje w formie pisemnego oświadczenia zawartego we wniosku o przyznanie 
świadczenia z Funduszu. Wzór wniosku stanowi załącznik nr … do Regulaminu.  

3. Pracodawca może żądać udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnym do ich 
potwierdzenia. Potwierdzenie może odbywać się w szczególności na podstawie oświadczeń i zaświadczeń 
o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania               
z Funduszu.  

4. Dane osobowe osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy  
o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 6 ust. 1 lit. c) 
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 (RODO). 

5. Dane osobowe osób uprawnionych są przetwarzane przez pracodawcę jako administratora, a do ich 
przetwarzania mogą być dopuszczone wyłącznie osoby posiadające pisemne upoważnienie do 
przetwarzania takich danych wydane przez pracodawcę. Osoby dopuszczone do przetwarzania takich 
danych są obowiązane do zachowania ich w tajemnicy. 

6. Dane osobowe osób uprawnionych są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji uprawnień do uzyskania 
świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

7. Pracodawca przetwarza dane osobowe, o których mowa w ust. 1, przez okres niezbędny do przyznania 
ulgowej usługi i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 
niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. Po upływie tego okresu są niszczone w sposób 
uniemożliwiający ich odtworzenie.  

8. Osoba uprawniona ma prawo do uzyskania dostępu do swoich danych, żądania sprostowania lub usunięcia 
danych albo ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora, a także do 
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie jest: Sebastian Kopacki - iodo@sycow.pl 
 
 


