
 

  Załącznik nr 4A  

do Regulaminu ZFŚS 

Szkoły Podstawowej im. Przyjaciół 

Przyrody we Włodzimierzowie 

 

                                                                                                 

Wniosek emeryta/rencisty 

o przyznanie zapomogi 
 

Proszę o przyznanie mi zapomogi pieniężnej*. 

Wniosek o przyznanie zapomogi pieniężnej motywuję: ............................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Załączniki: 

1. ............................................................................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................................................................ 

 

Przyznaną zapomogę proszę przelać na wskazane poniżej konto bankowe: 

                            

 
         .............................................................. 
                        (podpis wnioskodawcy)  
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 4B 
 

 

 

Oświadczenie emeryta/rencisty 

o średnim dochodzie netto na członka gospodarstwa domowego 
 

....................................................................................   .........................................................., dn. …….... listopada 2025 r.       
                    (imię i nazwisko)         (miejscowość) 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

                 (adres zamieszkania) 
 
 Niniejszym oświadczam, że miesięczny dochód netto na jednego członka mojego 

gospodarstwa domowego, składającego się z ........... osób, wynosi ................................................ zł  

(słownie:................................................................................................................................................zł). 

Powyższa kwota stanowi średnią z dwunastu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia 

oświadczenia, tj. 01.11.2024r.  – 31.10.2025r.  

 Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 

Kodeksu Karnego. Zobowiązuję się niezwłocznie złożyć nowe oświadczenie, w przypadku 

zaistnienia zmian mających wpływ na dochodowość w moim gospodarstwie domowym. 

 
....................................................... 

                                    (podpis) 
             

  



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych 

 

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 i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urząd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako „RODO”), informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Przyjaciół Przyrody we Włodzimierzowie 

z siedzibą przy ul. Łęczyńskiej 8, 97-330 Włodzimierzów. Kontakt z administratorem jest możliwy pod 

numerem: 446162177 lub za pomocą poczty elektronicznej:spwlodzimierzow@spwlodzimierzow.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, email: kontakt@wbsystem.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań związanych z działalnością socjalną oraz wypłatą 

świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (dalej jako ZFŚS). 

4. Podstawą prawną przetwarzania jest obowiązek prawny ciążący na administratorze w myśl art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO w przypadku danych zwykłych oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w przypadku danych szczególnej 

kategorii, np. o stanie zdrowia osoby, której dane dotyczą w oparciu w szczególności o ustawę z dnia 4 

marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. Ponadto Administrator przetwarza dane 

osobowe w związku z wykonaniem umowy pożyczki na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 

5. Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku lub innych dokumentach związanych z realizacją świadczenia 

z ZFŚS są niezbędne w celu rozpatrzenia tego wniosku. Niepodanie danych może wiązać się z brakiem 

możliwości skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z ZFŚS.  

6. Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do przyznania świadczenia z ZFŚS oraz ustalenia 

ich wysokości, jednak nie dłuższy niż 5 lat, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń 

(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO) w ramach realizacji zadania w interesie publicznym, do czasu ich 

egzekucji. Administrator dokonuje przeglądu danych osobowych nie rzadziej niż raz w roku kalendarzowym 

w celu ustalenia niezbędności ich dalszego przechowywania. 

7. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia,  

na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO; 

b) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 

c) sprzeciwu, na zasadach określonych w art. 21 RODO; 

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

8. W celu skorzystania z praw, o których mowa w pkt 7 ppkt a - c należy skontaktować się  

z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych wyżej danych 

kontaktowych. 

9. Administrator udostępni Pani/Pana dane osobowe innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów 

prawa, w ramach przysługującego mu uprawnienia bądź w związku z koniecznością spełnienia ciążącego na 

nim obowiązku prawnego. Oprócz powyższych Administrator przekazuje dane osobowe podmiotom, które w 

ramach umowy wspierają go pod kątem teleinformatycznym, w tym np. bankowości elektronicznej. Każda 

osoba mająca dostęp do danych członków funduszu otrzymuje od Administratora pisemne upoważnienie. 

10. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wyłącznie zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani do profilowania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, że żadne decyzje 

dotyczące osób, których dane dotyczą nie będą zapadać wyłącznie automatycznie oraz nie stosuje się ich 

profilowania. Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

 

 

……………………………………… 

(podpis) 

 

mailto:kontakt@wbsystem.pl

