Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ

Lo IMiQ 1 NAZWISKO .. ettt et e e e ta e e e e e e s b s e e e b e e nbb e e e b e e e

2. MI@JSCE ZAMICSZKAMIA. ...\ttt ettt iiieeite ettt e et e et e e b e e be e e et e e s hb e et e e s b e e et e e sabeebeesbeeanbeeseneenes

S NUMEBE TELETONU ..ot e e

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob, ktore osiggnety
dochod na podstawie rocznego zeznania podatkowego za 202 rok.

Razem dochdd z

Imig i nazwisko Dochod z tyt. | Sktadki na Emerytura, zatrudnienia
zatrudnienia ubezpieczenie Renta i Inne minus sktadki na
spoteczne dochody ubezp. spol.
Pracownik /Emeryt [/
Rencista*
Wspotmatzonek

Pozostali cztonkowie
rodziny

Suma dochodow

OBLICZENIE dochod6w rodziny na 1 czlonka rodziny zgodnie z rocznym zeznaniem podatkowym

Suma dochodow ...cc.ccceevveiiennnnis 7k ...... ilo$¢ czlonkow rodziny : 12 miesiecy = ....c.cvvvevrrivnenrennnns 7k

Informuye, Ze

Moja rodzina sktada si¢ tgcznie z ............. 0s6b

Posiadam/ nie posiadam* orzeczenia o niepelnosprawnosci (jezeli tak nalezy dotaczy¢ do wniosku)
Jestem osobg samotng/ samotnie wychowuje dzieci*

Wspotmatzonek moj pracuje zarobkowo / nie pracuje zarobkowo*

Szkota Podstawowa nr 5 w Nysie jest/ nie jest moim glownym miejscem pracy*

Korzystam / nie korzystam* z pomocy panstwa w zakresie 500+

Korzystam / nie korzystam* z pomocy panstwa w zakresie rodziny zastepczej

Otrzymuje/ nie otrzymuj¢* alimenty/dw na moje dziecko/dzieci*

Moje dziecko studiuje/ nie studiuje* dolaczy¢ za§wiadczenie z uczelni potwierdzajaca nauke na
studiach wyzszych

Oswiadczenie jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego
powinien by¢ wypeliony w sposob bezbtedny, kompletny, zgodny ze stanem faktycznym, czytelny
i Ztozony w terminie do dnia I. do sekretariatu lub wystany droga pocztowa na adres szkoty.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych art.13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia2016 r oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, jestem $wiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej za podanie i przedtozenie o$wiadczenia niezgodny z prawdg, nieprawdziwymi
danymi.

e Wiasciwe podkresli¢ (data i podpis )




Imig i nazwisko

WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA O ZAKWALIFIKOWANIU DO GRUPY

1. Laczna suma dochodéw wszystkich oséb
2. Sktadki na ubezpieczenie spoteczne

3. Dochéd po odliczeniu sktadek

4. Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym
5. Sredni dochéd miesieczny na osobe

6. Zakwalifikowano do grupy

Zatwierdzenie przez cztonkow Komisji Socjalnej

Zatwierdzam

(pieczatka i podpis pracodawcy)



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych ZFSS

Zgodnie z art.13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia2016 r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informujg:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 im. marszatka
Jozefa Pitsudskiego ul. Emilii Gierczak 8, 48-300 Nysa tel 77 4333926, e-mail sp5nysa@gmail.com

2. Inspektorem Ochrony Danych (I0D) jest: sp5nysa@gmail.com, tel 77 4334564

3. Dane osobowe, o ktorych mowa w pkt 1 s3 przetwarzane w celu przyznania §wiadczen
wynikajacych z prawa pracy, w tym w szczegolnosci $wiadczen z ZFSS na podstawie ustawy z dnia
04.03.1994 r o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (Dz.U 2018 poz.1316 ze zm.)

4. Dane osobowe nie sg udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie przez okres w zakresie niezbednym do
realizacji celow przetwarzania danych osobowych tj. przez okres wynikajacy z zarzadzenia
dyrektora szkoty w sprawie wprowadzenia Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JST).

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania:

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do skorzystania ze
$wiadczen socjalnych finansowanych z ZFSS. Odmowa udostepnienia danych osobowych
spowoduje nie wyptacenia $wiadczen socjalnych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez ADO, w tym profilowaniu przy udzielaniu §wiadczenia z ZFSS.

,Prosze o zaznaczenie przez wstawienie znaku ,, X" w odpowiednim polu wyboru.
] Wyrazam zgode

[ wie wyrazam zgody

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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