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Regulamin 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Janusza Kusocińskiego w Zambrowie 

 
Podstawa prawna 

1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 

(tj. Dz.U.2024 poz. 288), 

2. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. 2024 poz. 986), 

3. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. Nr 21 poz. 94 z 1998 r. 

z późn. zm.), 

4. Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tj. Dz. U. 2025 poz. 440 

ze zm.), 

5. Ustawa z dnia 21 lutego 2019r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem 

stosowania 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 (Dz. U. 2019 poz. 730 z późn. zm.) 

6. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 9 marca 2009 r. w sprawie 

sposobu ustalania przeciętnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odpisu 

na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych ( Dz. U. z 2009 nr 43 poz. 349 z późn. zm). 

7. Ustawa  z  dnia  10  maja  2018  r.  o  ochronie  danych  osobowych 

(tekst jed. Dz.U. 2019 poz. 1781 z późn. zm.) 

 

Rozdział I 

Postanowienia ogólne 

 

§ 1. 

1. Fundusz Świadczeń Socjalnych, z którego finansowana jest zakładowa działalność 

socjalna, tworzy się z corocznego odpisu podstawowego, naliczanego w stosunku 

do przeciętnej liczby zatrudnionych w danym roku kalendarzowym. 

2. Regulamin określa zasady i warunki korzystania ze świadczeń finansowanych z 

funduszu oraz zasady przeznaczania środków funduszu na poszczególne cele i rodzaje 

działalności socjalnej. 
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3. Kwota naliczonego odpisu podstawowego na dany rok kalendarzowy wraz ze 

zwiększeniami, podlega przekazaniu na rachunek funduszu w wysokości i terminach 

określonych przepisami Ustawy. 

4. Dyrektor szkoły do końca marca każdego roku opracowuje plan rzeczowo-finansowy 

na dany rok kalendarzowy. 

5. Obsługę finansowo - księgową ZFŚS prowadzi księgowość szkoły. 

 

 

§ 2. 

1. Wysokość odpisu podstawowego na jednego zatrudnionego wynosi 37,5 % 

przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego w gospodarce narodowej w roku 

poprzednim lub w drugim półroczu roku poprzedniego, jeżeli przeciętne wynagrodzenie 

z tego okresu stanowiło kwotę wyższą. 

2. Dla nauczycieli dokonuje się corocznie odpisu na zakładowy fundusz świadczeń 

socjalnych w wysokości ustalanej jako iloczyn planowanej, przeciętnej w danym roku 

kalendarzowym, liczby nauczycieli zatrudnionych w pełnym i niepełnym wymiarze 

zajęć (po przeliczeniu na pełny wymiar zajęć), skorygowanej w końcu roku do 

faktycznej przeciętnej liczby zatrudnionych nauczycieli (po przeliczeniu na pełny 

wymiar zajęć), i 110% kwoty bazowej, określanej dla nauczycieli corocznie w ustawie 

budżetowej, obowiązującej 1 stycznia danego roku. 

3. Zwiększa się fundusz o 6,25 % przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego, o którym 

mowa w ust. 1, na każdego emeryta i rencistę objętego opieką socjalną, w tym także ze 

zlikwidowanych zakładów pracy. 

4. Dla nauczycieli będących emerytami, rencistami lub nauczycielami pobierającymi 

nauczycielskie świadczenie kompensacyjne dokonuje się odpisu na zakładowy fundusz 

socjalny w wysokości ustalonej jako iloczyn planowanej, przeciętnej w danym roku 

kalendarzowym liczby nauczycieli będących emerytami lub rencistami oraz nauczycieli 

pobierających świadczenie kompensacyjne, skorygowanej w końcu danego roku 

kalendarzowego do faktycznej, przeciętnej liczby tych nauczycieli i 42% kwoty 

bazowej, o której mowa w art. 30 ust. 3, obowiązującej w dniu 1 stycznia danego roku. 

 

§ 3. 

1. Środki Funduszu mogą być zwiększone o : 

a) darowizny oraz zapisy osób fizycznych i prawnych, 

b) wpływy z oprocentowania pożyczek udzielonych na cele mieszkaniowe, 
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c) odsetki od środków Funduszu, 

d) inne środki określone w odrębnych przepisach, 

e) wpływy z opłat pobieranych od osób i jednostek organizacyjnych korzystających 

z działalności socjalnej, 

f) niewykorzystany Fundusz z roku poprzedniego. 

2. Środki funduszu na poszczególne formy pomocy są przyznawane w formie pieniężnej. 

 

 

§ 4. 

Maksymalną wysokość świadczeń wypłacanych z Funduszu określa tabela dopłat, 

która zawiera zróżnicowaną wysokość dopłaty, uzależnioną od kryteriów socjalnych. 

 

§ 5. 

1. Podstawę do ustalenia świadczenia z Funduszu stanowi średni miesięczny dochód brutto 

przypadający na osobę, uzyskany w roku podatkowym poprzedzającym złożenie 

wniosku o świadczenie. 

2. Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej, 

ubiegającej się o świadczenie z Funduszu, są łączne dochody podlegające 

opodatkowaniu  podatkiem  dochodowym  od  osób  fizycznych,  pochodzące 

ze wszystkich źródeł krajowych i zagranicznych, uzyskiwane przez osoby 

spokrewnione i niespokrewnione, utrzymujące się we wspólnym gospodarstwie 

domowym z wnioskodawcą i wspólnie zamieszkujące z wnioskodawcą, zgodnie 

z informacją przekazywaną do Urzędu Skarbowego w zeznaniu rocznym oraz inne 

dochody nieopodatkowane takie jak: świadczenie wychowawcze 800+, pielęgnacyjne, 

opiekuńcze, alimentacyjne, dochody z wynajmu, dzierżawy oraz dochody z działalności 

rolniczej (obliczane przez pomnożenie liczby hektarów przeliczeniowych gospodarstwa 

przez ogłoszony przez GUS przeciętny roczny dochód z 1 ha). 

3. Dochodem na osobę w gospodarstwie domowym jest kwota wynikająca z podzielenia 

dochodu gospodarstwa domowego, o którym mowa w ust. 2, przez liczbę osób 

pozostających w tym gospodarstwie. 

4. Wnioskodawca ma obowiązek wykazać faktyczną wysokość wszystkich dochodów 

uzyskiwanych przez gospodarstwo domowe. 

5. Podstawą ustalenia dochodów do celów określonych w ustępie 2 i 3 są oświadczenia o 

wysokości uzyskanych dochodów. 
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6. W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą dochodem nie może być 

kwota mniejsza niż deklarowana do ustalenia podstawy naliczenia składek na 

ubezpieczenie społeczne dla osób prowadzących działalność gospodarczą. 

7. W razie powzięcia wątpliwości co do zgodności z rzeczywistością danych osobowych 

w oświadczeniu, Dyrektor może żądać od Wnioskodawcy przedłożenia dodatkowych 

dokumentów, w szczególności deklaracji PIT lub zaświadczenia z banku. 

8. Osoba uprawniona, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie o wysokości dochodu 

uprawniającego do świadczenia z Funduszu, przedłożyła sfałszowany dokument, nie 

spłaca zaciągniętych zobowiązań lub wyłudziła świadczenie może ponieść 

odpowiedzialność za usiłowanie oszustwa. 

 

§ 6. 

Dla każdego uprawnionego prowadzi się ewidencję korzystania z Funduszu. 

 

 

§ 7. 

Świadczenia wypłacane z Funduszu podlegają opodatkowaniu według odrębnych 

przepisów. 

 

§ 8. 

1. Dyrektor powołuje komisję socjalną do spraw administracyjnych funduszu. 

2. W skład komisji wychodzą powołani przez dyrektora: przedstawiciel pracowników 

pedagogicznych, przedstawiciel administracji i obsługi oraz przedstawiciel związków 

zawodowych. 

3. Członkowie komisji socjalnej powoływani są na czas kadencyjności dyrektora szkoły. 

4. Zadania komisji socjalnej: 

a) przyjmowanie wniosków i pozostałych dokumentów, 

b) sprawdzanie kompletności składanych dokumentów 

c) wzywanie wnioskodawcy do wyjaśnień bądź uzupełnień wniosków, 

d) wstępne kwalifikacje wniosków do poszczególnych grup dochodowych. 

5. Dyrektor może rozszerzyć zakres bieżących zadań członków komisji. 

6. Posiedzenia komisji są protokołowane. 
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Rozdział II 

Dane osobowe 

§ 9. 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Janusza 

Kusocińskiego w Zambrowie, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 

2. Kontakt  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  możliwy  jest  pod  adresem 

email: iodo@ecrklex.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – 

administratora w związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na 

podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 998), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

4. Podstawą  prawną  przetwarzania  danych  osobowych  na  potrzeby  związane 

z prowadzoną działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS oraz art 221 ustawy z dnia 

26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) w związku 

z art. 6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.b RODO oraz art. 6 ust.1 lit. b RODO – jeżeli 

przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą w celu realizacji postanowień zawartej umowy, m.in. umowa o udzielenie 

pożyczki. 

5. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu 

przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich 

wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych 

osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w 

art. 15 – 17 RODO. 

7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w 

przypadkach określonych w art. 18 RODO. 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń 

socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

10. Do przetwarzania danych osobowych, danych o stanie zdrowia członków Funduszu 

uprawniona jest wyłącznie osoba, której udzielono pisemnego upoważnienia do 

przetwarzania tych danych. 

mailto:iodo@ecrklex.pl
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11. Osoba, o której mowa w ust. 10 jest zobowiązana do zachowania danych osobowych, 

danych o stanie zdrowia uprawnionych w tajemnicy, w związku z czym przed 

rozpoczęciem przetwarzania tych danych jest ona obowiązana do złożenia 

oświadczenia. 

§ 10. 

Wnioskodawca do wniosku o określone świadczenie na podstawie niniejszego 

regulaminu dołącza oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych. 

 

 

 

ROZDZIAŁ III 

Ogólne zasady przyznawania świadczeń z Funduszu 

§ 11. 

1. Środkami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych administruje pracodawca – 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 3 w Zambrowie. 

2. Dyrektor szkoły występuje do zarządu organizacji związkowej działającej w szkole 

o wskazanie przedstawiciela do uzgadniania przyznawania świadczeń socjalnych z 

pracodawcą. 

3. Dyrektor w uzgodnieniu przedstawicielem zakładowej organizacji związkowej 

przyznaje  świadczenia  z  Funduszu,  ustala  zasady  i  warunki  korzystania 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych oraz dokonuje podziału środków 

na poszczególne cele i rodzaje działalności. 

4. W przypadku, gdy o świadczenie ubiega się dyrektor szkoły, przyznanie świadczenie 

akceptuje i zatwierdza wicedyrektor szkoły. 

5. Świadczenia z Funduszu przyznawane są na wniosek osoby uprawnionej i nie mają 

charakteru roszczeniowego, co oznacza, że osoby niekorzystające ze świadczeń 

socjalnych nie mają prawa do ekwiwalentu z tego tytułu, z wyjątkiem świadczenia 

urlopowego dla nauczycieli (art. 53 ust.1a KN), które jest nauczycielom wypłacane 

z mocy ustawy bez konieczności składania przez nich wniosków i oświadczeń. 

6. Możliwość otrzymania świadczenia socjalnego oraz jego wysokość są uzależnione m.in.  

od  sytuacji  życiowej,  rodzinnej  i  materialnej  osoby  uprawnionej do 

korzystania z Funduszu, a w przypadku pomocy na cele mieszkaniowe – także od jej 

sytuacji mieszkaniowej. 
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ROZDZIAŁ IV 

Przeznaczenie środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

§ 12. 

1. Środki Funduszu przeznacza się na finansowanie działalności socjalnej organizowanej 

na rzecz osób uprawnionych do korzystania z Funduszu w tym: 

1) świadczeń urlopowych dla nauczycieli zgodnie z art. 53 ust. 1a ustawy – Karta 

Nauczyciela. Świadczenie wypłacane jest bez konieczności składania wniosku. 

2) różnych form wypoczynku, takich jak: 

a) wypoczynek dzieci i młodzieży do lat 18 w formie: obozu, kolonii, zimowiska 

zakupionych indywidualnie przez uprawnionego, 

b) „wczasy pod gruszą”, 

c) inne formy usług turystycznych wykupione indywidualnie przez osobę 

uprawnioną lub zorganizowane przez pracodawcę, takie jak: wczasy, 

wycieczki, sanatoria (bez skierowania) – 1 forma do wyboru w ciągu roku, 

d) dopłaty do kosztów skierowań do sanatorium; 

3) działalność kulturalno – oświatowa, czyli dopłaty do biletów wstępu do kin, teatrów, 

muzeum, galerii, filharmonii, na koncerty i inne wydarzenia kulturalno-artystyczne, 

4) działalność sportowo-rekreacyjna, czyli dofinansowanie do zakupu karnetów na 

basen, siłownię, fitness i inne zajęcia sportowo-rekreacyjne, w tym także do biletów 

wstępu na obiekty sportowo-rekreacyjne, 

5) imprezy masowe przeznaczone dla wszystkich uprawnionych w formie imprez 

artystycznych, kulturalnych lub rozrywkowych, 

6) zapomogi socjalne, czyli zapomogi pieniężne przyznawane osobom uprawnionym, 

znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej, 

7) zapomogi losowe, czyli zapomogi pieniężne przyznawane osobom uprawnionym 

dotkniętym szczególnymi przypadkami losowymi, 

8) pomoc zwrotna na cele mieszkaniowe. 

2. Z dofinansowania każdej formy wypoczynku wymienionej w ust. 1 pkt. 2) podpkt. 

a) – d) oraz pkt. 6) i 7) uprawniony członek funduszu może skorzystać nie częściej 

niż raz w roku. 

3. Finansowanie imprez masowych, o których mowa w ust. 1 pkt. 5) odbywa się w całości 

ze środków funduszu. Osoby uprawnione biorące udział w imprezie nie ponoszą 
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żadnych dodatkowych opłat z tym związanych. Osoby uprawnione, które nie biorą 

udziału w imprezie nie mają prawa do żadnego ekwiwalentu z tego tytułu. 

 

ROZDZIAŁ V 

Osoby uprawnione do korzystania z funduszu świadczeń socjalnych 

§ 13. 

1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze świadczeń socjalnych są: 

a) pracownicy i członkowie ich rodzin, 

b) emeryci i renciści, dla których zakład był ostatnim miejscem pracy, 

przed przejściem na jedno ze świadczeń oraz członkowie ich rodzin. 

2. Za członków rodziny uprawnionych do korzystania z dopłat z ZFŚS uważa się: 

a) współmałżonków prowadzących z uprawnionym wspólne gospodarstwo domowe, 

b) pozostające na utrzymaniu dzieci własne, dzieci współmałżonka, dzieci 

przysposobione oraz dzieci przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej 

lub rodzinnego domu dziecka, w wieku do lat 18, a jeżeli kształcą się dalej w szkole 

lub na uczelni i nie posiadają własnego źródła dochodu– do czasu ukończenia 

nauki, nie dłużej jednak niż do skończenia 25 roku życia, przy czym ograniczenia 

wiekowe nie dotyczą dzieci dysponujących orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo równoważnym z nim. 

 

ROZDZIAŁ VI 

Zasady i warunki przyznawania świadczeń socjalnych 

§14. 

1. Przyznanie i wysokość świadczeń socjalnych z Funduszu dla osób uprawnionych 

uzależnia się od ich sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, a w przypadku pomocy 

mieszkaniowej również od sytuacji mieszkaniowej. 

2. Warunki składania wniosków o przyznanie świadczeń: 

1) warunkiem skorzystania ze świadczenia ze środków Funduszu jest złożenie 

umotywowanego wniosku, wg odpowiedniego załącznika (nie dotyczy świadczenia 

urlopowego dla nauczycieli) oraz raz w roku, oświadczenia o dochodach za ubiegły 

rok kalendarzowy przypadających na członka rodziny; 

2) zapomogi losowe: 
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a) przyznawane są na podstawie wniosków z załączoną kopią dokumentacji 

o wypadku losowym, a w szczególności o: 

- leczeniu w przypadku nagłej, ciężkiej choroby lub choroby spowodowanej 

nieszczęśliwym wypadkiem, 

- stracie majątkowej (kradzieży, spaleniu mieszkania itp.), 

- śmierci najbliższego członka rodziny (mąż, żona, dziecko); 

b) wnioski należy składać w nieprzekraczalnym terminie 3 miesięcy od zdarzenia 

losowego, 

3) zapomogi socjalne są przyznawane na podstawie wniosków z załączoną 

dokumentacją, potwierdzającą trudną sytuację materialną, życiową i rodzinną 

wnioskodawcy; 

a) świadczenie to może być udzielone osobie, której średni dochód na osobę 

w gospodarstwie domowym jednoosobowym nie przewyższa 70% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę na dany rok, a w gospodarstwie wieloosobowym 

(minimum dwie osoby) nie przewyższa 50% minimalnego wynagrodzenia 

za pracę na dany rok, 

b) wysokość zapomogi socjalnej w gospodarstwie jednoosobowym może być 

przyznawana w wysokości do 20% wyższej niż w gospodarstwie wieloosobowym; 

4) dofinasowanie wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18 przyznawane są 

na podstawie wniosku, do którego dołączony jest stosowny dokument, np. 

faktura, rachunek potwierdzający wysokość poniesionych kosztów, okres trwania 

wypoczynku i jego rodzaj, dane dziecka, które skorzystało z wypoczynku, nazwę i 

adres podmiotu organizującego wypoczynek oraz dokument poświadczający 

zgłoszenie organizowanej formy w Kuratorium Oświaty, 

5) „wczasy pod gruszą” przyznawane są na podstawie odpowiedniego wniosku, 

6) dofinansowanie do innych form usług turystycznych, takich jak: wczasy, 

wycieczki, sanatoria (bez skierowania) wykupione indywidualnie przez osobę 

uprawnioną 

lub zorganizowane przez pracodawcę przyznawane są na podstawie wniosku, 

do którego dołączony jest stosowny dokument, np. faktura, rachunek 

potwierdzający wysokość poniesionych kosztów, okres trwania wypoczynku 

i jego rodzaj oraz dane uprawnionego; 
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7) dopłaty do kosztów skierowań do sanatorium przyznawane są na podstawie 

odpowiedniego wniosku, do którego dołączony jest stosowny dokument np. 

faktura, rachunek potwierdzający wysokość poniesionych kosztów, okres trwania 

sanatorium oraz dane uprawnionego; 

8) dopłaty do działalności kulturalno – oświatowej przyznawane są na podstawie 

odpowiedniego wniosku, do którego dołączony jest stosowny dokument np. 

faktura, rachunek potwierdzający wysokość poniesionych kosztów oraz dane 

uprawnionego; 

9) dopłaty do działalności sportowo-rekreacyjnej przyznawane są na podstawie 

odpowiedniego wniosku, do którego dołączony jest stosowny dokument np. 

faktura, rachunek potwierdzający wysokość poniesionych kosztów oraz dane 

uprawnionego; 

10) pomoc zwrotna na cele mieszkaniowe (zakup lub remont): 

a) przyznawana jest na podstawie odpowiedniego wniosku, 

b) warunkiem przyznania pożyczki zwrotnej jest całkowita spłata poprzednio 

uzyskanej pożyczki, 

c) wnioski o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe rozpatrywane są w miarę 

potrzeb zgodnie z planem wydatków w roku bieżącym, 

d) o przyznaniu pożyczki na cele mieszkaniowe decyduje kolejność składanych 

wniosków, 

e) okres spłaty pożyczek na cele mieszkaniowe wynosi maksymalnie do 3 lat, 

z możliwością krótszego okresu spłaty, określonego w indywidualnie 

zawieranych umowach, 

f) maksymalna wysokość udzielanych pożyczek wynosi 9 000 zł, 

g) pożyczki na cele mieszkaniowe są oprocentowane w wysokości 5% w stosunku 

rocznym, 

h) ustalone w umowie wysokości rat pożyczki będą regulowane z bieżącego 

wynagrodzenia za pracę pożyczkobiorcy, łącznie z otrzymanymi nagrodami, 

zasiłkami chorobowymi, świadczeniami rehabilitacyjnymi, w przypadku 

emerytów i rencistów będą przez nich osobiście wpłacane na konto ZFŚS Szkoły 

Podstawowej Nr 3 w Zambrowie, 

i) uprawnione osoby mogą ubiegać się o pożyczkę raz na 3 lata, 
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j) jako zabezpieczenie spłaty pożyczki wymagane jest udzielenie poręczenia przez 

dwóch poręczycieli będących pracownikami Szkoły Podstawowej Nr 3, z 

którymi zawarto umowę o pracę na czas nieokreślony, 

k) niespłacona pożyczka udzielona ze środków funduszu staje się natychmiast 

wymagalna w razie: 

- wygaśnięcia stosunku pracy w następstwie porzucenia przez pracownika, 

- rozwiązania stosunku pracy bez wypowiedzenia przez zakład pracy z winy 

pracownika, 

- rozwiązania stosunku pracy przez pracownika za wypowiedzeniem, 

l) w przypadku niespłacenia pożyczki przez pożyczkobiorcę obowiązek spłaty 

przechodzi solidarnie na poręczycieli, 

m) niespłacona pożyczka lub jej część może być umorzona w przypadku śmierci 

pożyczkobiorcy, po rozpatrzeniu sytuacji rodzinnej zmarłego. 

 

ROZDZIAŁ VII 

Tryb składania wniosków 

§ 15. 

1. Oświadczenia o dochodach oraz wnioski o przyznanie świadczeń socjalnych należy 

składać w wyznaczonych w regulaminie terminach do sekretariatu szkoły lub przysłać 

na adres szkoły listownie. 

2. Do 31 marca – wnioski o dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18, 

o dofinansowanie kosztów skierowań do sanatorium, zapomogi socjalne, dofinasowanie 

działalności kulturalno – oświatowej, dofinansowanie działalności sportowo-

rekreacyjnej. 

3. Do 30 czerwca - wnioski o udzielenie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe, 

o udzielenie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe, o dofinansowanie kosztów 

skierowań do sanatorium, „wczasy pod gruszą”, zapomogi socjalne, dofinasowanie 

działalności kulturalno – oświatowej, dofinansowanie działalności sportowo-

rekreacyjnej. 

4. Do 30 września - wnioski o dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18, 

„wczasy pod gruszą”, o udzielenie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe, 

o dofinansowanie kosztów skierowań do sanatorium, zapomogi socjalne, dofinasowanie 

działalności  kulturalno  –  oświatowej,  dofinansowanie  działalności  sportowo- 
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rekreacyjnej, dofinansowanie wczasów, wycieczek, sanatoriów (bez skierowania) 

i innych form usług turystycznych wykupionych indywidualnie przez osobę uprawnioną 

lub zorganizowanych przez pracodawcę. 

5. Do 15 grudnia - wnioski o dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18, 

„wczasy pod gruszą”, o udzielenie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe, 

o dofinansowanie kosztów skierowań do sanatorium, zapomogi socjalne, dofinasowanie 

działalności kulturalno – oświatowej, dofinansowanie działalności sportowo-

rekreacyjnej, dofinansowanie wczasów, wycieczek, sanatoriów (bez skierowania) i 

innych form usług turystycznych wykupionych indywidualnie przez osobę uprawnioną 

lub zorganizowanych przez pracodawcę. 

6. Do 3 miesięcy od zdarzenia losowego – w przypadku wniosku o udzielenie zapomogi 

losowej. 

7. Na bieżąco – w przypadku wniosków o dofinansowanie zorganizowanej przez 

pracodawcę działalności kulturalno-oświatowej. 

8. Do 30 kwietnia – oświadczenia o dochodach. 

 

 

§ 16. 

1. W razie odmownego załatwienia wniosku należy podać osobie uprawnionej przyczyny 

odmowy na piśmie. Rozpatrzenie wniosku następuje w porozumieniu z zakładowymi 

związkami zawodowymi. 

2. Pracownikowi nie przysługuje prawo odwołania się do sądu lub do organu 

nadzorującego Szkołę, z wyjątkiem „świadczenia urlopowego” dla nauczycieli. 

 

ROZDZIAŁ VIII 

Postanowienia końcowe 

§ 17. 

1. Postanowienia Regulaminu podlegają udostępnieniu w sekretariacie szkoły, w pokoju 

nauczycielskim oraz na stronie www szkoły w zakładce Zakładowy Fundusz 

Świadczeń Socjalnych. 

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Regulaminu mają zastosowanie 

powszechnie obowiązujące zasady i przepisy prawa. 

3. Częścią składową Regulaminu są załączniki: 

a) Kryteria dochodowe uprawniające do ubiegania się o zapomogę socjalną – 

załącznik nr 1 
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b) Oświadczenie o uzyskanych dochodach – załącznik nr 2 

c) Wniosek o przyznanie zapomogi losowej – załącznik nr 3 

d) Wniosek o przyznanie zapomogi socjalnej – załącznik nr 4 

e) Wniosek o przyznanie „wczasów pod gruszą” – załącznik nr 5 

f) Wniosek o przyznanie dofinasowania do usługi turystycznej zorganizowanej 

we własnym zakresie – załącznik nr 6 

g) Wniosek o przyznanie dopłaty do kosztów skierowania do sanatorium – załącznik 

nr 7 

h) Wniosek o przyznanie dofinasowania do wypoczynku dziecka – załącznik nr 8 

i) Wniosek o przyznanie dofinasowania do działalności kulturalno-oświatowej 

– załącznik nr 9 

j) Wniosek o przyznanie dofinasowania do działalności sportowo-rekreacyjnej 

– załącznik nr 10 

k) Wniosek o przyznanie pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe – pożyczki 

mieszkaniowej – załącznik nr 11 

 

 

 

Zapisy Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej Nr 3 

im. Janusza Kusocińskiego w Zambrowie uzgodniono z przedstawicielem Związków 

Zawodowych – ZNP. 
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Załącznik nr 1 

 

 

KRYTERIA DOCHODOWE UPRAWNIAJĄCE DO UBIEGANIA SIĘ 

O ZAPOMOGĘ SOCJALNĄ 

 

 
GOSPODARSTWO JEDNOOSOBOWE 

 

GRUPA % WYSOKOŚCI USTALONEGO 
ŚWIADCZENIA 

I – poniżej 50 % minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

120 % 

II – od 59% - 50% minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

100 % 

III – od 70 % - 60 % minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

80 % 

 

 

GOSPODARSTWO WIELOOSOBOWE 

 

GRUPA % WYSOKOŚCI USTALONEGO 
ŚWIADCZENIA 

I – poniżej 40 % minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

100% 

II – od 44% - 40% minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

80% 

III – od 50 % - 45 % minimalnego 
wynagrodzenia na dany rok 

60% 
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Załącznik nr 2 

…………....................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

 

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

…………………………………………….. 
(numer telefonu) 

 

OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH 

DOCHODACH w............ roku 

Wypełnienie oświadczenia jest obowiązkowe, 

 łącznie z oświadczeniem o wysokości dochodów brutto 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. ........................................................................................................... 

2. ........................................................................................................... 

3. ........................................................................................................... 

4. ........................................................................................................... 

5. ........................................................................................................... 

6. ………................................................................................................ 

 
Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci ( w wieku do 18 lat lub do czasu 

ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat ) wspólnie zamieszkujących z 

wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe. 

 

Oświadczam, że dochody moje i wymienionych kolejno członków gospodarstwa domowego składają się z: 

L.p. Miejsce pracy lub nauki Źródło dochodu 
Przychód – koszty uzyskania 

przychodu= dochód brutto 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

Należy podać wszystkie dochody pochodzące ze wszystkich źródeł krajowych i zagranicznych opodatkowane oraz inne dochody 

nieopodatkowane np. świadczenia wychowawcze 800 +, pielęgnacyjne, opiekuńcze, dochody z wynajmu, dzierżawy, z działalności 

rolniczej itp. 

Oświadczenie o wysokości dochodów brutto 

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na członka rodziny uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym 

wynosił: 

 

. ................................................................................................................. zł. 

(dochód brutto roczny : 12 miesięcy : ilość osób w rodzinie) 

 

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za 

wpisanie danych nieprawdziwych. 

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

(data i czytelny podpis składającego oświadczenie) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana   przez   Dyrektor   Szkoły,   ul.   Magazynowa   13,   18–300   Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 

związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 
9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

…………………………………………… 
(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 3 

 

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

zapomogi losowej 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

Proszę o przyznanie zapomogi losowej. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji o wypadku losowym (oryginał do wglądu), w szczególności 

o leczeniu szpitalnym, stracie majątkowej (kradzieży, spaleniu mieszkania), śmierci najbliższego członka 

rodziny itp. 

Termin złożenia wniosku: 3 miesiące od zdarzenia 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano świadczenie finansowe w kwocie…………………………… 

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

 

 

 

 

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 

dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 4 

 

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

zapomogi socjalnej 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista* 

 

 

 

Proszę o przyznanie zapomogi socjalnej. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji (oryginał do wglądu) potwierdzającą trudną sytuację 

materialną, życiową i rodzinną, np. o stracie pracy, chorobie, itp. 

Termin złożenia wniosku: do 31 marca, do 30 czerwca, do 30 września, do 15 grudnia. 

 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano świadczenie finansowe w kwocie…………………………… 

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

 

 

 

 

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 

związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 
9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

…………………………………………… 
(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 5 

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS - 

„wczasów pod gruszą” 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 
 

 

 

Proszę o przyznanie mi „wczasów pod gruszą”. 

 

 

 

Termin złożenia wniosku: do 30 czerwca, do 30 września, do 15 grudnia. 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 
 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano świadczenie w kwocie ……………………………………… 

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

 

 

 

 

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 

dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 6 

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – dofinasowania do usługi 

turystycznej zorganizowanej we własnym zakresie 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

Proszę o dofinansowanie usługi turystycznej wykupionej indywidualnie: 

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

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

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

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

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

(dołączyć rachunek) 

 

 

 

Termin złożenia wniosku: do 30 czerwca, do 30 września, do 15 grudnia. 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 
 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do usługi turystycznej w kwocie ……………………………………… 

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

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 

związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 
9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 
 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

…………………………………………… 
(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 7 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – dopłaty do kosztów skierowania 

do sanatorium 

 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

Proszę o przyznanie dopłaty do kosztów skierowania do sanatorium: 

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

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

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

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

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

(dołączyć fakturę/rachunek) 

 

 

 

Termin złożenia wniosku: do 31 marca, do 30 czerwca, do 30 września, do 15 grudnia. 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 
 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie w kwocie ……………………………………… 

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

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 

dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 8 

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

dofinasowania do wypoczynku dziecka 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

………………………………………….. 
adres zamieszkania 

………………………………………….. 
miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

Proszę o dofinansowanie wypoczynku mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka, data 
urodzenia, nazwa szkoły): 

 

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

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

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

(dołączyć rachunek) 

 

 

 

Termin złożenia wniosku: do 31 marca, do 30 września, do 15 grudnia. 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 
 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku dziecka w kwocie ……………………………………… 

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

 

.................................................................... 
(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 

dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 

działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 
9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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Załącznik nr 9 

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

dofinasowania do działalności kulturalno-oświatowej 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

………………………………………….. 

adres zamieszkania 

 

………………………………………….. 

miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

 

Proszę o dofinansowanie: 

zakupu biletów wstępu (dołączyć rachunek): 

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Termin złożenia wniosku: do 31 marca, do 30 czerwca, do 30 września, do15 grudnia 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do zakupu biletów w kwocie ……………………………………… 

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

 

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

(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 
 
 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów tel. 
: 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 
Załącznik nr 10 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

dofinasowania do działalności sportowo-rekreacyjnej 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

………………………………………….. 

adres zamieszkania 

 

………………………………………….. 

miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

 

Proszę o dofinansowanie: 

 

zakupu biletów wstępu (dołączyć rachunek): 

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Termin złożenia wniosku: do 31 marca, do 30 czerwca, do 30 września, do15 grudnia 

 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do zakupu biletów/karnetów w kwocie ………………………… 

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

 

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

(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 
 
 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów 
tel. : 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 
finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

 
…………………………………………… 

(data i podpis pracownika/emeryta) 
Załącznik nr 11 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl
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W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS – 

pomocy zwrotnej na cele mieszkaniowe – pożyczki mieszkaniowej 

 

 
………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

………………………………………….. 

adres zamieszkania 

 

………………………………………….. 

miejsce pracy, emeryt, rencista 

 

 

 

 

1. Proszę o przyznanie mi zwrotnej pożyczki na cele mieszkaniowe w wysokości …………….. 

(słownie złotych: ........................................................................................................................ ). 

2. Proszę o przekazanie pożyczki na konto osobiste. 

Nr konta ………………………………………………………………………….. 

Nazwa banku …………………………………………………………………….. 

3. W przypadku otrzymania pożyczki, wyrażam zgodę na potrącanie należnych rat z 

wynagrodzenia za pracę, nagród, premii, zasiłku chorobowego lub innych przyznanych 

świadczeń. 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Potwierdzenie zatrudnienia: 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan… ............................................................................................. jest 

zatrudniona/y w Szkole Podstawowej Nr 3 w Zambrowie na stanowisku: …………………… 

i jest pracownikiem stałym/ w okresie wypowiedzenia*; 

jest/nie jest poręczycielem pożyczki zaciągniętej z ZFŚS, podać ile razy*……………………. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu pożyczki 

 

Przyznano pożyczkę zwrotną w kwocie ………………………………………..……………. 

(słownie złotych: .......................................................................................................................... ) 

 

 

 

 

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

(data i podpis dyrektora) 
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Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………… ..................................................... 
oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

(pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 
 

 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL,) zwanego dalej RODO (Dz. Urz. UE L nr 119 z dn. 4.05.2016 r. str. 1 
z późn. zm.), pracodawca informuje: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zambrowie, 
reprezentowana  przez  Dyrektor  Szkoły,  ul.  Magazynowa  13,  18–300  Zambrów tel. 
: 86 271 26 41, mail: kancelaria@sp3.zambrow.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@ecrklex.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy – administratora w 
związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 
1352), zwana dalej ustawą o ZFŚS). 

 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną 
działalnością socjalną jest art. 8 ustawy o ZFŚS (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1352) oraz art 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1040). 

 

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

 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 

 
7. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 
 

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 
9. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
Zapoznałam się/zapoznałem się 

…………………………………………… 
(data i podpis pracownika/emeryta) 

mailto:kancelaria@sp3.zambrow.pl
mailto:iodo@ecrklex.pl

