
Załącznik nr 1 

do Regulaminu ZFŚS 

Prokuratury Okręgowej w Koszalinie 

OŚWIADCZENIE 

O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ 

DO KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ ZFŚS 

Nazwisko i imię: ………………………………………..….……………………………. 

Jednostka organizacyjna: …………..………………………….………………………… 

Zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………..………………. 

Telefon …………………………………………… …………………………………….. 

Oświadczam,  że  w  roku 202..….we  wspólnym  gospodarstwie   domowym  pozostawali 

ze mną: 

Lp. 

Stopień pokrewieństwa 

(należy użyć określeń typu: mąż, partner, 

syn, córka, babcia, teściowa, itp.) 

Data urodzenia 

(dotyczy dzieci) 

Czy uzyskuje dochód 

Tak/Nie 

1. pracownik / emeryt / prokurator w stanie spoczynku - - 

2. 

3. 

4. 

5. 

  Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę w mojej 

rodzinie w roku 202..… wyniósł: ………..…………………. zł (w pełnych złotych).* 

 Oświadczam, iż odstępuję od wskazania średniego miesięcznego dochodu 

przypadającego na jedną osobę w mojej rodzinie i wobec tego wnoszę o 

zakwalifikowanie mnie do najwyższej grupy dochodowej.* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez pracodawcę wyłącznie do celów 

związanych z gospodarowaniem środkami ZFŚS. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego za podanie 

nieprawdziwych  danych  i  obowiązku  zwrotu  nieprawnie  pobranego świadczenia z ZFŚS oświadczam, 

że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

Miejscowość i data: ………………………………..    Podpis ………………………… 

*właściwe zaznaczyć 
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OBJAŚNIENIA: 

 

Oświadczenie składa się w zamkniętych, opisanych kopertach z wyraźnym 

oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu. 

Wszystkie osoby uprawnione zamierzające skorzystać w danym roku kalendarzowym 

ze świadczeń finansowanych ze środków Funduszu, powinny złożyć do Komisji 

Socjalnej oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej do dnia 15-tego marca. 

Osoby zatrudnione w trakcie roku oświadczenie składają w terminie nie później niż 

14 dni od daty zatrudnienia. 

Za dochód uważa się sumę wszystkich miesięcznych przychodów z roku 

poprzedniego każdego członka rodziny bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania1), 

w tym świadczenia uzyskiwane z wszelkich programów rządowych oraz kwotę 

alimentów uzyskiwanych od innych osób niezamieszkujących i niegospodarujących 

wspólnie z uprawnionym, pomniejszoną o: 

1. kwotę podatku dochodowego od osób fizycznych, 

2. kwotę składek na: ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenia społeczne,  

3. kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób niezamieszkujących  

i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym, 

4. koszty uzyskania przychodów. 

 

 

 

 

1) wysokość ustalana, m.in. na podstawie rocznego zeznania o wysokości uzyskanego 

dochodu za rok ubiegły (PIT) dla wszystkich członków rodziny (są to dochody 

opodatkowane) oraz innych danych o pozostałych dochodach (nieopodatkowanych). 

 

 

 

 

 

Pozyskanie danych osobowych pracowników jest niezbędne w celu obsługi wniosków składanych w ramach Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych na podstawie przepisów RODO. 
Administratorem danych osobowych jest Prokuratura Okręgowa w Koszalinie z siedzibą w Koszalinie, ul. Andersa 34a., 75-950 

Koszalin, tel. (94) 342 86 97, mail: biuro.podawcze.pokos@prokuratura.gov.pl 

Inspektor Ochrony Danych w Prokuraturze Okręgowej w Koszalinie oraz w prokuraturach rejonowych okręgu koszalińskiego jest 
dostępny pod adresem mail: iod@prokuratura.gov.pl lub telefonicznie: (94) 342 86 79, a w godzinach urzędowania pod adresem 

Prokuratura Okręgowa w Koszalinie z siedzibą przy ulicy Władysława Andersa 34A, 75-950 Koszalin. 

Szczegółowe dane znajdują się na stronie internetowej Prokuratury Okręgowej w Koszalinie pod adresem: 
https://www.gov.pl/web/po-koszalin/ochrona-danych-osobowych 
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