
ZARZĄDZENIE NR 14/SEK/2019
BURMISTRZA MIĘDZYZDROJÓW

z dnia 17 stycznia 2019 r.

w sprawie zmiany Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przy Urzędzie Miejskim 
w Międzyzdrojach

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1316, 1608, 1669, 2435 ) zarządza się, co następuje:

§ 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przy Urzędzie Miejskim 
w Międzyzdrojach załącznik nr 9 – oświadczenie o średnim dochodzie na osobę w rodzinie, otrzymuje 
brzmienie, jak załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie Zarządzenia powierza się Sekretarzowi Miasta.

§ 3.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Burmistrz Międzyzdrojów

Mateusz Bobek
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Załącznik nr 9 

do Regulaminu ZFŚS 

§ 12 ust. 2 

*        pod pojęciem dochód należy rozumieć przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu 
**    osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące gospodarstwo domowe, wymienione w § 9 Regulaminu  ZFŚS oraz konkubenci 

***  jeżeli dochód przekracza 300%  minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w dniu 01.01. danego roku, wnioskodawca 

może wpisać wysokość dochodu lub oświadczyć, że jego dochód mieści się  w IV progu 

 

………………………………..    ………………………………… 
                          (imię i nazwisko)            (miejscowość i data) 

 

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

…………………………….…. 
 

 

……………………………..… 
                             (stanowisko) 

 

OŚWIADCZENIE 

o średnim dochodzie na osobę w rodzinie* 
  

Niniejszym oświadczam, że w roku ……………….. średni, miesięczny dochód brutto 

wszystkich członków mojej rodziny**, składającej się z …. osób wyniósł …….……. zł, co w 

przybliżeniu na osobę stanowi …………………… zł***. 

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

 

 Oświadczenie składam w celu ustalenia wysokości ulgowych świadczeń i usług 

udzielanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem  

mając świadomość odpowiedzialności karnej. 

 

              ……………..……………… 
                                  (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 

1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 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 (RODO) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na użytek Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 

Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich 

poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestawania przetwarzania i usunięcia swoich 

danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom 

trzecim. 

 

             ……………..……………… 
                                  (podpis wnioskodawcy) 
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