
Załącznik  
do Zarządzenia Nr 11/2022 

Starosty Drawskiego 
z dnia 21 lutego 2022 roku 

 

 
               Załącznik nr 1 

          do Regulaminu Zakładowego  

 Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 
Drawsko Pomorskie, dnia …............................... 

...................................................... 
/imię i nazwisko/ 
 
...................................................... 
/adres zamieszkania/ 
 
...................................................... 
/ wymiar etatu/ 
 
...................................................... 
/nazwa jednostki, stanowisko, telefon/ 
 

 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż w roku ............... moja rodzina osiągnęła dochód*  

w wysokości ................. zł**. 

Powyższa kwota przypada na utrzymanie ...........  osób: 

1. Imiona i nazwisko współmałżonka oraz innych członków gospodarstwa domowego: 

 …………………………………………………………. 

 ………………………………………………………...... 

 …………………………………………………................ 

2. imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci: 

 …………………………………………………………. 

 …………………………………………………………. 

 …………………………………………………………. 

 Kwota na jednego członka rodziny w wysokości ……………….. zł/ miesięcznie**. 
 
Oświadczam, że podstawą do podania ww. danych stanowią zeznania roczne PIT osób pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym. 
Inne dokumenty stanowiące podstawę wypełnienia oświadczenia***: 
- ……………………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………………  
 
Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 
odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
 
 

               .......................................... 
                                                  /podpis/ 

 
* po odjęciu składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, należnego podatku, za rok poprzedzający złożenie wniosku 
** w zaokrągleniu do pełnego złotego 
*** dotyczy osób uzyskujących dochody za granicą  



Załącznik  
do Zarządzenia Nr 11/2022 
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TABELA WYSOKOŚCI ŚWIADCZEŃ FINANSOWANYCH Z FUNDUSZU 
I WARTOŚCI DOPŁAT DO TYCH ŚWIADCZEŃ 

 
 
 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA ZFŚS 

W związku z treścią art. 13 ust. 1 i 2 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), zwanego dalej RODO, Starosta Drawski informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Starosta Drawski, Starostwo Powiatowe z siedzibą w Drawsku 

Pomorskim, Adres: Plac Elizy Orzeszkowej 3, 78-500 Drawsko Pomorskie, tel. 94 363 34 64, e-mail: 

powiatdrawski@powiatdrawski.pl. 

2. Z Inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Drawsku Pomorskim można skontaktować się 

poprzez: tel. 94 363 01 87, e-mail: iod@powiatdrawski.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b zgodnie z RODO 

w celu realizacji zadań określonych w regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Starostwa 

Powiatowego w Drawsku Pomorskim. 

4. Kategorią odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą członkowie Komisji Socjalnej. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi i świadczenia, 

dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uznam iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie równoznaczne z brakiem możliwości udzielenie świadczeń socjalnych Funduszu. 

9. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich profilowania. 

10. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony 

danych osobowych przed ich przypadkowym lub umyślnym zniszczeniem, utratą, zmianą, nieuprawnionym 

ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

GRUPA 

DOCHÓD 
PRZYPADAJĄCY NA 

JEDNEGO 
CZŁONKA 

RODZINY W 
GOSPODARSTWIE 

DOMOWYM 

POMOC 
MATERIALNA 

LUB 
RZECZOWA 

(bony)  
% 

WYPOCZYN
EK 

URLOPOWY 
(WCZASY 

„POD 
GRUSZĄ” 

 -raz na dwa 
lata) 

% 

ŚWIADCZENIA W 
RAMACH 

DZIAŁALNOŚCI 
KULTURALNO – 
OŚWIATOWYCH 

(wycieczki, karnety, 
bilety, bale) 

% 

DOFINANSOWAN
IE MAŁŻONKA 

LUB DZIECI 
W RAMACH 

DZIAŁALNOŚCI 
KULTURALNO – 
OŚWIATOWYCH 

% 

WYPOCZYNEK 
LETNI LUB 

ZIMOWY DLA 
DZIECI I 

MŁODZIEŻY 
DO KWOTY  

1 200,00 zł.                       
% 

I Do 2 800 zł 100 80 90     45    50 

II 2 801 zł - 3 800 zł 90 60 70     35    45 

III Powyżej 3 801 zł 80 40 50     25    40 
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