                                                                                                                                                     Załącznik nr 1
do Regulaminu Zakładowego
Funduszu Świadczeń Socjalnych
Oświadczenie
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej    za ……………. rok

Wnioskodawca ……………………………………………………………………………………………………………………
I. Oświadczam, że wspólnie ze mną gospodarstwo domowe prowadzą następujące osoby:

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................................
    stopień pokrewieństwa ........................................................................................................................
   ( współmałżonek, partner, konkubent, inny członek gospodarstwa domowego).
Dzieci:
2. Imię i nazwisko ....................................................................ur. ........................................
3. Imię i nazwisko ....................................................................ur. ........................................
4.  Imię i nazwisko ....................................................................ur. ........................................
5. Imię i nazwisko ....................................................................ur. ........................................

W przypadku dzieci uczących się, w wieku 18 - 25 lat, proszę o dostarczenie odpowiedniego zaświadczenia ze szkoły lub uczelni.

II. Oświadczenie o rezygnacji z podania wysokości dochodów (dotyczy osób, które nie wypełniają tab. pkt. III.): Rezygnuję z podawania szczegółowej wysokości dochodów i proszę o zakwalifikowanie mnie w zakresie sytuacji ekonomicznej jako osoby osiągającej dochody w najwyższej grupie zaszeregowania pod względem dochodów.

…………………………………………………….				……………………………………………………………….
(miejscowość, data) 		(podpis wnioskodawcy)

III. Oświadczam, że wysokość dochodów członków gospodarstwa domowego wynosi:

Roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym				
	
	
	KWOTA w zł

	1.
	Roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym (zeznanie roczne o dochodach)
	

	2.
	Dodatkowe dochody i koszty mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną 
(nie wpisywać kredytów, pożyczek itp.)

	2.1
	Otrzymywane alimenty rocznie (kwota w skali roku)
	

	2.2
	Świadczenie rodzinne, świadczenie wychowawcze 800+, świadczenie „dobry start”, 
„tzw, babciowe”, stypendia, zasiłki stałe i inne świadczenie nie wymienione wyżej
 (kwota w skali roku)
	

	2.3
	Płacone alimenty rocznie (wartość na minusie)
	

	3.
	Łącznie   (pozycja 1 + 2.1 + 2.2 - 2.3)
	

	4. 
	Średnio miesięczny dochód i dodatkowe dochody (pozycja 3 / 12 miesięcy)
	

	5.
	Miesięczny dochód na osobę (pozycja 4 / ilość osób w gospodarstwie domowym)
	


Uwaga:

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego).
Ja niżej podpisany zobowiązuję się na prośbę Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.


…………………………………………………….				……………………………………………………………….
(miejscowość, data) 		(podpis wnioskodawcy)



Objaśnienie: 
Dochodem gospodarstwa domowego są wszelkie dochody opodatkowane i nieopodatkowane oraz otrzymane wszelkie świadczenia, z roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku. Sytuacja życiowa, rodzinna i materialna rodziny obejmuje w szczególności: wynagrodzenie brutto (pomniejszone o koszty uzyskania przychodu), w tym zarobek osiągany za granicą, umowy cywilne, emerytury, renty, zasiłki dla bezrobotnych, stypendia, staże, świadczenia i zasiłki przedemerytalne, zasiłki rodzinne i pielęgnacyjne, otrzymane alimenty, renty rodzinne, dochody z prowadzenia działalności gospodarczej, dochody z prowadzenia gospodarstwa rolnego, świadczenia otrzymywane z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej i inne świadczenia niewymienione wyżej, osiągane przez osoby zamieszkujące razem i utrzymujących się wspólnie, pomniejszone o kwotę świadczonych alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową. 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Liceum Sztuk Plastycznych im. T. Kantora  w Dąbrowie Górniczej z siedzibą 41-300 Dąbrowa Górnicza, ul. Kosmonautów8, oraz komisja składająca się z członków posiadających upoważnienia do przetwarzania danych osobowych.
2. Na podstawie obowiązujących przepisów został wyznaczony inspektor ochrony danych Pan Łukasz Więckowski, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych: pisemnie na adres naszej siedziby, poprzez e-mail: sekretariat@lsp,dg.pl, lub telefonicznie pod numerem tel. 503038001.
3. Pani/Pana dane osobowe m.in. dotyczące sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej, przetwarzane będą w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych (dalej: Funduszu), a także ustalenia ich wysokości.
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania podanego celu; niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości otrzymania wsparcia z Funduszu.
5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie przepisów prawa posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
6. Pełna treść klauzuli informacyjnej stanowi załącznik nr 6 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
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