                  Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS

w ZSBT w Łodzi

...................................................................................... 
                       (Nazwisko i imię)  

....................................................................................... 
                           ( stanowisko)
O ś w i a d c z e n i e
Dane osobowe będą przetwarzane w celu określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz dopłat zgodnie z art. 8 ust.1-2 ustawy z 4.03.1994r o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (przyznawania ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z ZFŚS uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej)






(RODO art.6.1.c oraz art.9. 2.b)


Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że do korzystania z ZFŚS w z ZSB-T, jestem uprawniony(a) jako:

· Pracownik*
· Emeryt*
· Rencista*
W skład mojego gospodarstwa domowego zgodnie z definicją z regulaminu ZFŚS wchodzą następujące osoby:
	LP
	Imię
i nazwisko
	Kategoria osób
	Miejsce pracy (nauki)
	Istnienie dochodu w ostatnich 12 miesiącach poprzedniego roku
	Data urodzenia (dotyczy tylko dzieci)

	1
	
	(wnioskodawca)
	
	Tak/nie
	

	2
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	

	3
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	

	4
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	

	5
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	


	6
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	

	7
	
	· Małżonek*
· Dziecko*
	
	Tak/nie
	


/ jestem osobą samotną * ;

na podstawie § 6 regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZSB-T w Łodzi.

Średni miesięczny dochód brutto wszystkich członków mojej rodziny za okres od stycznia do grudnia poprzedniego roku …..…..r wyniósł ……………….  brutto. W przeliczeniu na .............. osób/y stanowi to.......................... zł brutto na osobę miesięcznie. (Obliczenie DOCHÓD ROCZNY/12M-CY/ILOŚĆ OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM)
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania niezwłocznie o wszelkich zmianach dotyczących w/w danych oraz jestem świadomy(a), że zgodnie z art.8 ust.1a.  ustawy o ZFSŚ pracodawca może żądać udokumentowania danych osobowych w zakresie niezbędnych do ich potwierdzenia.
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

 
Łódź, dnia .........................................


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









               (podpis) 
*niepotrzebne skreślić
