
Załącznik Nr 2 do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 

imię i nazwisko……………………………………..           Warszawa, dnia ……………………… r. 

 

nr telefonu …………………………………………. 

 

stanowisko ………………………………………… 

 

WNIOSEK 

o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia w postaci (należy wskazać maksymalnie jedno świadczenie): 

 

[   ] dofinansowania wypoczynku tzw. „wczasy pod gruszą” 

W związku z wykorzystaniem urlopu wypoczynkowego w okresie ………………………………………, w liczbie ……… dni 

kalendarzowych, uprzejmie proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku - tzw. wczasów pod gruszą. 

 

[   ] dofinansowania do działalności kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej 

 Proszę o przyznanie dofinansowania do karty na zajęcia sportowo-rekreacyjne począwszy od miesiąca…………………… 

 Proszę o przyznanie dofinansowania do działalności kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej, w tym do imprez 

kulturalnych, artystycznych, rozrywkowych, kart na zajęcia sportowo-rekreacyjne zgodnie z poniesionymi wydatkami na 

te cele według załączonej imiennej faktury. 

 

[   ] zapomogi pieniężnej / dofinansowania / pomocy bezzwrotnej 

Proszę o przyznanie zapomogi pieniężnej/dofinansowania/pomocy bezzwrotnej z tytułu…………………………………………… 

 

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

 

[   ] oprocentowanej pożyczki 

Proszę o przyznanie oprocentowanej pożyczki na remont i modernizację lokalu/budynku mieszkalnego w wysokości 

 

………………… zł  z okresem spłaty ………… miesięcy. 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH** 

 

Oświadczam, że w …..…………… r.  pozostawałam/em we wspólnym gospodarstwie domowym z następującymi osobami: 
 

(Należy wskazać np. małżonek, partner, dziecko, rodzic, itp. W przypadku dziecka należy podać rok urodzenia.) 

1. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

2. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

3. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

4. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

5. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

6. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

7. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

8. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

9. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód* 

10. ………………………………… osiąga / nie osiąga dochód*

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto*** z ubiegłego roku przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie 

domowym wynosi: 
 

 dochód brutto na członka rodziny poniżej 3.000,00 zł; 

 dochód brutto na członka rodziny w przedziale 3.000,00 zł do 5.000,00 zł; 

 dochód brutto na członka rodziny powyżej 5.000,00 zł; 

 
Pouczenie: 

W sytuacji uzasadnionego podejrzenia wskazującego, że osoba uprawniona naruszyła w toku korzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z ZFŚS 

przepisy prawa, Pracodawca podejmie prawem przewidziane czynności. Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

pod rygorem odpowiedzialności porządkowej, odszkodowawczej i karnej. 

 

 

 
 ……………………………………………… 

     data i podpis pracownika 



 

 

INFORMACJA 

dla osób ubiegających się o świadczenie z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1. administratorem danych osobowych osób ubiegających się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych jest Narodowy Instytut Geriatrii, 

Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher, adres: ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa; 

2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za 

pośrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@spartanska.pl; 

3. administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu związanym z rozpatrzeniem i realizacją wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne  

do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych; 

4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi 

administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

5. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

6. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania  

i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej; 

2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości 

rozpatrzenia wniosku się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

4. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

 

 

Potwierdzam zapoznanie się z niniejszą informacją.  

 

 

……………………………………………… 

    data i podpis pracownika 

 

 

 

 

Objaśnienia: 
 

*      Niepotrzebne skreślić 

**    Oświadczenie o dochodach – nie dotyczy w przypadku składania wniosku o oprocentowaną pożyczkę. 
 

***  Dochód brutto 

1. W celu ustalenia miesięcznego dochodu na 1 członka rodziny należy całkowity roczny dochód brutto w gospodarstwie domowym podzielić przez 

liczbę członków w rodzinie uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS i wspólnie zamieszkujących w dniu składania wniosku.  Tak wyliczony 

dochód należy podzielić przez 12. 
2. Do dochodu brutto wlicza się wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych), z wyłączeniem: 

otrzymywanych (oraz płaconych u płacącego) alimentów, zasiłków rodzinnych i dodatków do tych zasiłków (otrzymywanych  na podstawie ustawy o 

świadczeniach rodzinnych), stypendiów dla uczniów i studentów oraz różnych dodatków do emerytur i rent (np. pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, 
kombatancki za tajne nauczanie itp.). 

a) przy dochodach uzyskiwanych z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 

r. o świadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1518, z późn. zm.), przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny 
w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie art. 18 

ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 617). 

b) przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej przyjmuje się dochód deklarowany przez składającego niniejszą 
informację, za rok poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek. I tak: 

-  przy działalności opodatkowanej na zasadzie art. 30 c (podatek liniowy) i art. 27 (zasady ogólne) ustawy podatkowej , przyjmuje się dochód 

deklarowany (faktycznie osiągnięty), 
-  przy działalności opodatkowanej ryczałtowo (karta podatkowa oraz ryczałt ewidencjonowany), przyjmuje się deklarowaną podstawę wymiaru 

składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się 

kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne(tj. 60% planowanego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w 
gospodarce narodowej na dany rok. 

3. Gdy w momencie składania informacji zmieniła się sytuacja materialna rodziny uprawnionego do pomocy socjalnej, w porównaniu do sytuacji w roku 

poprzednim (utrata źródła dochodu przez członka rodziny lub uzyskanie nowego źródła dochodu) to zamiast dochodu takiej osoby (której zmieniła się 
sytuacja materialna) za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany dochód przez tą osobę, a następnie wylicza się średni miesięczny dochód rodziny 

zgodnie z zasadami podanymi powyżej (tj. dochody pozostałych członków rodziny przyjmuje się z roku poprzedniego). W ten sam sposób ustala się 

ponownie dochód rodziny w przypadku, gdy zmiana nastąpiła w trakcie roku już po złożeniu niniejszej informacji. 
4. Gdy osoba składająca informację nie wskaże któregoś z ww. progów dochodowych lub nie udokumentuje średniego dochodu rodziny, skorzysta 

tylko z minimalnej pomocy gdyż średnie dochody rodziny zostaną przyjęte z najwyższego progu dochodowego przewidzianego dla wskazanego 

we wniosku świadczenia. 

mailto:kancelaria@spartanska.pl

