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

Imię i nazwisko 

 

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

 

………………………………... 

adres zamieszkania 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczeń socjalnych finansowanych ze środków Funduszu 

Informuję, że w skład mojej rodziny, oprócz mnie, wchodzą następujące osoby**, uprawnione, zgodnie z 

Regulaminem do korzystania z Funduszu ***) / jestem osobą samotną*** 

L.p. Imię i nazwisko 

członka rodziny 
Stopień 

pokrewieństwa 

      

      

      

      

      

      

      

 

Proszę o przyznanie świadczeń socjalnych wymienionych w Regulaminie, z 

wyłączeniem bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi). 

 
****Średni miesięczny dochód na osobę uprawnioną w mojej rodzinie, zgodnie z rocznym zeznaniem 

podatkowym za poprzedni rok kalendarzowy wynosi **** ………………………………………………………. 

(słownie: …………………………………. ......................................................................................... zł ). 

 Proszę o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu wszystkich świadczeń socjalnych, 

z których można korzystać w roku bieżącym. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym 

podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności przewidzianej w § 19 Regulaminu 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku dla celów związanych z działalnością 

socjalną Spółki, zgodnie z Regulaminem.  

              

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

           (data i podpis) 

 **) współmałżonek, dzieci do 18 lat, jeśli się uczą do 25 lat; 

***) niepotrzebne skreślić; 

****) Miesięczny dochód przypadający na osobę w rodzinie - kwota wynikająca z podzielenia wszystkich 

dochodów osób uprawnionych, podlegających, jak również nie podlegających opodatkowaniu podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych, wykazanych w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT), za okres roku 

kalendarzowego poprzedzającego rok przyznania świadczenia socjalnego przez liczbę osób uprawnionych w 

rodzinie oraz przez 12 miesięcy. Do dochodu wykazanego w rocznym zeznaniu (PIT) należy doliczyć 

dochody z tytułu otrzymywania zasiłku rodzinnego, pielęgnacyjnego, wychowawczego, alimentów, 

świadczenia wypłacanego z programu "Rodzina 500+" stypendiów i inne.  

Uwaga! W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą za dochód przyjmuje się przychód 

pomniejszony o kwoty stanowiące koszty uzyskania przychodu, na podstawie złożonych rocznych deklaracji 

podatkowych, a w przypadku gdy dana osoba jest właścicielami gruntów - dochód z 1 ha przeliczeniowego. 
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Klauzula Informacyjna 

Realizując obowiązek informacyjny, wynikający Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, 

że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie                       

Sp. z o. o., ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantów; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zbadania sytuacji życiowej, materialnej i rodzinnej 

poprzedzającej przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów ustawy o ZFŚS 

lub innych aktów prawnych, z których wynika konieczność wypełnienia przez pracodawcę obowiązku 

prawnego (art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b i lit. h RODO), na podstawie zgody wyrażonej w 

zakresie dobrowolnie podanych przez Panią/Pana danych w trakcie zatrudnienia (art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO) oraz na podstawie prawnie uzasadnionego interesu pracodawcy (art. 6 ust.1 lit f RODO). 

4)  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres wynikający z przepisów prawa w 

szczególności prawa pracy, prawa ubezpieczeniowego i prawa podatkowego. 

5) Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do Pani/Pana danych osobowych żądania ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 

ust. 2 RODO, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

6) Nie przysługuje Pani/Panu prawo do usunięcia danych osobowych (w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d 

lub e RODO) oraz prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

 


