
           Załącznik Nr  3 do  
                    Regulaminu ZFŚS 

                                                                                       OPS w Sokółce 
........................................................... 
                          (imię i nazwisko) 

........................................................... 
                                (adres) 

........................................................... 
                          (miejsce pracy) 

............................................................. 
(lub nr emerytury – renty w przypadku emerytów i rencistów) 

 
OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 
             za rok ….............  

 
 Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składało się z ............ osób i  i uzyskało niżej wymienione 
dochody: 
 

Lp. Imię i nazwisko 
członka gospodarstwa 

domowego1) 

Rok 
urodzenia 
(dotyczy 
dziecka) 

 

Źródło                                      
dochodu 

Kwota dochodu 
netto 

 

Uwagi 
 

       

      

      

      

      

      

    Razem dochód: 

 

 

 
 
Średni miesięczny dochód na osobę w gospodarstwie domowym .........................................................zł  
 

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a)skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 
(art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego) 
 
Oświadczam, że o  każdej zmianie mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej mającej wpływ na wysokość przyznania 
świadczeń  z ZFŚS zobowiązuję się powiadomić Dyrektora w formie pisemnej. 

 
 
 
 

............................................................. 
                  (data i podpis składającego informację) 

 
 
 



 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokółce, ul. Dąbrowskiego 12, 

16-100 Sokółka dalej zwany „Administratorem”. 
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafał Andrzejewski, tel.: 504 976 690, 

 iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl,    
3. Dane osobowe są przetwarzane w celu: udzielenia świadczeń z ZFŚŚ, badania sytuacji życiowej, rodzinnej i  mate-

rialnej w celu przyznawania świadczeń (na podstawie art. 6 ust 1 lit. C RODO, art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw.  
ustawą z dnia 04 marca 1994 roku o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz odpowiednimi przepisami 
wykonawczymi).  

4. Mają Państwo prawo do: dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, w tym prawo do uzyskania kopii 
danych; do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych; prawo do usunięcia danych; prawo ogranicze-
nia przetwarzania; prawo do przenoszenia danych osobowych; prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych znajduje się w Regulaminie ZFŚS 
OPS w Sokółce. 

 


