
......................................................................                               ................................................ 
    /nazwisko i imię lub nazwa organizacji/                                           /miejscowość, data/ 
 
......................................................................    
                          /adres/ 
 
......................................................................                  P A N 
           /nr emerytury lub renty/ 

Kujawsko - Pomorski 
......................................................................   Komendant Wojewódzki 
                  /numer telefonu/      Państwowej Straży Pożarnej 
                                                                                        w  T O R U N I U 
                                                                                         
                                             W N I O S E K 
 

o przyznanie  świadczenia socjalnego  
 
1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:* 

1/  zapomogi  pieniężnej,      
     2/  dopłaty do kosztów leczenia oraz zwrotu  części kosztów opieki paliatywno- 
          hospicyjnej, 

  3/  zwrotu części kosztów pogrzebu uprawnionego, niezależnie od  
       przysługującego z tego tytułu zasiłku pogrzebowego, 
  4/  dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach  
       lub uzdrowiskach, 

     5/  dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a także do  
          innych form rekreacji, 
     6/  dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w  

formie obozów i kolonii oraz innych form działalności socjalnej, 
     7/  dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej. 
 
* właściwe podkreślić. 
 
Uzasadnienie złożonego wniosku:................................................................................ 

....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy: 
    Nazwisko i imię                                       wiek                    stopień pokrewieństwa 
    .....................................................       ...................        ............................................ 
    .....................................................       ...................        ............................................ 
    .....................................................       ...................        ............................................ 
    .....................................................       ...................        ............................................    
 
Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym 
 

     ..............................................    
Załączniki: /podpis wnioskodawcy/ 
                                                                                                               
.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

 
Numer konta: 
 
 
 

                         

 
 
Opinia Komisji Socjalnej co do sposobu załatwienia wniosku:. 
 
....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

...................................., dnia........................                           Komisja socjalna 
                                                                               ........................................................ 

                                                                               ........................................................ 

                                                                               ........................................................                                                  

                         Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej 
 
Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości ....................... zł brutto  /słownie 
złotych: ................……......................................................................................... ./.** 
Nie przyznaję  świadczenia socjalnego.** 

 
.................................., dnia ...........................        
                                                                   

.................................................................... 
                                                     /podpis i pieczątka kierownika jednostki  

**    niepotrzebne skreślić             organizacyjnej/   
                                                                              



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

        (imię i nazwisko)        (miejscowość, data) 
                     

………………………………………… 
                              (adres) 
 
………………………………………… 
          (numer emerytury, renty z ZER) 
 
………………………………………… 

        (numer telefonu) 

 
OŚWIADCZENIE  O DOCHODACH 

                            składane Komisji Socjalnej emerytów i rencistów PSP 
przy Komendancie Wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej 

w Toruniu. 
 

Ja, niżej podpisany (a) niniejszym oświadczam, że w roku …………. łączne 
dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkałych  
i prowadzących gospodarstwo domowe, wyniosły ………………………. złotych,  
co w przeliczeniu na ……. osób (y) stanowi ………………….  złotych na jedną 
osobę miesięcznie. 
 

(łączny dochód brutto członków rodziny w roku poprzedzającym złożenie 
wniosku podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób = dochód 
na jedną osobę). 
 

Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe: 
 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 
      
    
    
    
    
    
    

 

Ja, niżej podpisany (a), świadomy (a) odpowiedzialności cywilnej (art. 405-
414 Kodeksu Cywilnego) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam 
prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. 

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że w przypadku uzyskania świadczenia 
socjalnego na podstawie podania w oświadczeniu nieprawdziwych danych podlegać 
będę odpowiedzialności karnej na podstawie art. 286 Kodeksu Karnego. 

 
 
………………………………….. 
          (podpis składającego oświadczenie) 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

na potrzeby rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego z Funduszu 
Socjalnego Emerytów i Rencistów przy Komendzie Wojewódzkiej PSP w Toruniu 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, że: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Kujawsko-Pomorski Komendant 
Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Toruniu,  ul. Prosta 32. 

2. W Komendzie Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Toruniu wyznaczony został 
Inspektor Ochrony Danych, mail: iod_kwpsp@kujawy.psp.gov.pl 

3. Kategorie danych, jakie będą przetwarzane: imię i nazwisko, adres zamieszkania,  
nr telefonu, nr konta bankowego, nr świadczenia wnioskodawcy i/lub członka jego rodziny, dane  
o dochodach na członka rodziny wnioskodawcy, dane dotyczące stanu zdrowia wnioskodawcy  
lub/i członka jego rodziny. 

4. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie 
świadczenia socjalnego z FSEiR przy Komendzie Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej  
w Toruniu na podstawie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji  
z dnia 17 grudnia 2018 r. w sprawie funduszu socjalnego emerytów i rencistów Policji, Straży 
Granicznej, Biura Ochrony Rządu, Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży Pożarnej, Służby 
Celnej i Służby Celno-Skarbowej oraz ich rodzin (Dz. U. poz. 2391). 

5. Dane osobowe szczególne Pani/a oraz Pani/a członków rodziny będą przetwarzane zgodnie  
z art. 6 ust. 1 lit. c oraz z art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

6. Pani(a) dane osobowe będą przekazywane następującym podmiotom: banki, poczta, Komenda 
Główna Państwowej Straży Pożarnej. 

7. Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

8. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym 
Wykazem Akt Państwowej Straży Pożarnej. 

9. Posiada Pani(-) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, 
przenoszenia oraz usunięcia ograniczenia przetwarzania. 

10. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli uzna Pani(-), że przetwarzanie narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Podanie przez Panią(a) danych osobowych jest wymogiem ustawowym w związku  
ze złożonym wnioskiem o przyznanie świadczenia socjalnego z FSEiR przy Komendzie 
Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Toruniu. Jest Pani(-) zobowiązana(y) do ich 
podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia 
Pani(a) wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego.  

12. Przetwarzanie podanych przez Panią(a) danych osobowych nie będzie podlegało 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1  
i 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 
 
……………………………………..….. 
                (podpis wnioskodawcy) 


