
Załącznik nr 2 

…………………………………………..                                          Nowa Ruda, ………………………………………. 
         (nazwisko i imię) 
 

…………………………………………. 
       (adres zamieszkania) 
 

………………………………………….                                        Dyrektor 
          (stanowisko)                                                                 Noworudzkiej Szkole Technicznej 
                                                                                                w Nowej Rudzie 
 

 

WNIOSEK  
o dofinansowanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 

Proszę o przyznanie mi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych dofinansowania 
do:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Osobami zamieszkującymi ze mną,  z którymi prowadzę wspólne gospodarstwo są: 
Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 
   
   
   
   
   
   
                                                                                                            

 ………………………………………….. 
                                                                                                       (podpis pracownika) 

DECYZJA: 

Dnia ………………..Dyrektor NST w Nowej Rudzie przyznał/ nie przyznał  

pani/panu ………………………………………………………..   dofinansowania do …………………………………….. 

w kwocie …………………… (słownie) …………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie decyzji odmownej: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      .…………………………………………………… 

                      ( podpis dyrektora ) 

 

 

 



Załącznik nr 3 

Nowa Ruda, dnia ………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że roczny dochód mój i członków mojej rodziny za rok ………………… 
na podstawie PIT wynosi:…………………………………………………………………………………………… 

Lp. Imię i nazwisko Pracownik 
Emeryt 
Mąż, żona 
Syn/córka 

Źródła dochodów, miejsca pracy, 
nauki 

Wysokość dochodów brutto 

 

Łączny dochód miesięczny całego gospodarstwa domowego wynosi ………………………………………… 
(słownie) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Średni dochód miesięczny na 1 członka rodziny wynosi …………………………………………………………… 
(słownie) …………………………………………………………………………………………………………………… 
Do wglądu PIT w ilości ………… sztuk. 

……………………………….. 
(podpis pracownika) 

 
Za dochód uważa się wszelkie dochody (brutto) z tytułu: 

 zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zleceń lub o dzieło; 
 alimentów, stypendiów, emerytur i rent; 
 dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej; 
 dochód z gospodarstwa rolnego. 

 

OŚWIADCZENIE UPRAWNIONEGO                                                                                                                     
O UDOSTĘPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Noworudzką Szkołę Techniczną w Nowej Rudzie dobrowolnie 
udostępnionych danych dotyczących członków mojej rodziny i osób wspólnie ze mną prowadzących 
gospodarstwo domowe, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
Zostałem poinformowany, że wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania świadczenia z 
ZFŚS. 
 

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

(data i czytelny podpis)  
 



 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO 
(Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r., str. 1 z  późn. zm. ), pracodawca informuje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Noworudzka Szkoła Techniczna z siedzibą 
w Nowej Rudzie przy ul. Stara Droga 4 tel.: 74 872 2242, mail: szkola@zsp.nowaruda.pl  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Noworudzkiej Szkole Technicznej możliwy jest pod 
adresem email: iodo@koptyra.pl  

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora 
w związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. 
poz. 746), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 746) oraz art 221 
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 1320). 

5. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu 
przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a 
także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania,  
w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

Zapoznałam się/zapoznałem się   
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


