                        Załącznik Nr 5
                          do Regulaminu ZFŚS 

                          Urzędu Miasta Rzeszowa
……………………………..……………….

                                                                                                                       (miejscowość, data)


…………..……………………….

        (imię i nazwisko )

…………………..……………….

    (wydział, emeryt, rencista)
OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej rodziny
 za ……….. rok
Na podstawie § 9 ust. 1 i 3 Regulaminu, stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 16 Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 25 lutego  2019 roku, oświadczam, że sytuacja życiowa, rodzinna i materialna rodziny w przeliczeniu  na osobę w rodzinie mieści się w przedziale:

                                                                      ** (właściwy przedział - zakreślić X)

	I
	do 1400 zł
	

	II
	od 1401 do 2700 zł
	

	III
	od 2701 do 4000 zł
	

	IV
	od 4001 do 5500 zł
	

	V
	powyżej 5500 zł
	


Oświadczam, że  posiadam rodzinę  tak – nie (uprawnieni – małżonek, dzieci i młodzież ucząca się do lat 25), udostępniam dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS.   
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia 

(dot. dzieci)
	Uwagi: 
należy wpisać odpowiednio np.: pracuje, uczy się (nazwa szkoły lub uczelni), bezrobotny, emerytura, renta
	Nr ważnej legitymacji w przypadku studentów

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Objaśnienie

* Sytuacja życiowa, rodzinna i materialna rodziny są to wszystkie dochody opodatkowane i nieopodatkowane oraz otrzymywane wszelkie świadczenia, o których mowa w § 9 ust. 3  Regulaminu  z roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku, podzielone przez liczbę tych osób i podzielone przez dwanaście lub z zachowaniem zasad określonych w § 9 ust 5 Regulaminu.

Sytuacja życiowa, rodzinna i materialna rodziny obejmuje w szczególności: 

· wynagrodzenie brutto pomniejszone wyłącznie  o składki na ubezpieczenia społeczne, w tym zarobek osiągany za granicą, emerytury,  renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego, alimenty, stypendia, staż,

· dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1ha przeliczeniowego) obliczony na podstawie liczby hektarów przeliczeniowych znajdujących się w posiadaniu rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmując że z 1ha  przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości określonej na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U z 2017 r., poz.1892), dochód z najmu i dzierżawy,
· dochody z działalności gospodarczej:

(uwaga: w przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym należy wykazać faktycznie uzyskany dochód, natomiast w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany (np. w formie karty podatkowej) przyjmuje się, że dochód jest równy zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne),

· świadczenia rodzinne, świadczenie wychowawcze ( 500 +), świadczenie „dobry start”, inne świadczenia nie wymienione wyżej,

· inne dochody opodatkowane nie wymienione wyżej, inne dochody nieopodatkowane nie wymienione wyżej (m.in.: zwroty z Urzędu Skarbowego), przysporzenia.
· przychody (po odjęciu kosztów ich uzyskania oraz opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne - tzw. dochód brutto),

· otrzymywane alimenty, płacone alimenty. 
Niezłożenie powyższego oświadczenia do dnia 31 marca bieżącego roku skutkuje nie otrzymaniem świadczeń w danym roku, zgodnie       z postanowieniami  zawartymi w Regulaminie ZFŚS Urzędu Miasta Rzeszowa z powodu braku możliwości ustalenia przez pracodawcę sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.

Jednocześnie wnioskuję, o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu świadczeń socjalnych, z których  będę  korzystać     w  roku bieżącym.
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego.

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

       (miejscowość, data)  






                             (czytelny podpis )

 OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.            w sprawie ochrony  osób i fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostałem poinformowany o tym, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Prezydent Miasta Rzeszowa, Rynek 1, 35-064 Rzeszów 
2. Kontakt do inspektora ochrony danych: e-mail: iod@erzeszow.pl
3. Moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz art. 6 ust. 1 lit. c i e  RODO w celu realizacji świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Miasta Rzeszowa.

4. Odbiorcami  danych osobowych będą uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi.

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

6. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania i sprzeciwu.
7. Posiadam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

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

                    (data)                


                                                                                                  (czytelny podpis)
