
Załącznik nr 1 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Uczelni Państwowej im. Jana Grodka w Sanoku 

Wniosek o udzielenie świadczeń ze środków ZFŚS 

Nazwisko i imię:  ....................................................................................................... 

Jednostka organizacyjna:  ....................................................................................... 

Umowa o pracę zawarta do dnia:  .......................................................................... 

Proszę o przyznanie w roku 2025 ze środków ZFŚS następujących świadczeń: 
(należy wpisać „X” obok wybranej pozycji) 

- paczki świąteczne (mikołajkowe)  / – finansową pomoc świąteczną*

(otrzymuje każde dziecko urodzone w latach 2009-2024)

*należy zaznaczyć tylko jedną pozycję

- dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie dla dzieci
(otrzymuje każde dziecko urodzone w latach 2009-2024)

 Dzieci urodzone w latach 2009-2024 (liczba) .............. 

- dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie -”wczasy pod gruszą”

- świąteczne świadczenia pieniężne

Oświadczenie o dochodach 

Złożenie niniejszego oświadczenia jest dobrowolne.   

Jeśli uprawniony nie złoży oświadczenia o wysokości  dochodu na członka rodziny świadczenia będą przyznane 

w najniższej wysokości. 

Łączny średni miesięczny dochód brutto uzyskany w roku poprzednim, czyli  2024, wszystkich członków mojej rodziny 

(w przeliczeniu na jedną osobę) wyniósł ............................................... zł (słownie złotych: ................................................. 

..................................................................................................................................................................................................). 

Przez dochód brutto należy rozumieć przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu 

oraz składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe, chorobowe) 

Do członków rodziny zaliczamy współmałżonka oraz wszystkie dzieci w wieku do lat 18-stu. Powyżej 18-stu lat tylko dzieci 

pozostające na utrzymaniu i wychowaniu, które uczą się jednak nie dłużej niż do ukończenia 25 lat o ile nie zawarły związku 

małżeńskiego. Granica wieku nie dotyczy dzieci, wobec których orzeczono znaczny stopień inwalidztwa. Zasady te dotyczą 

także dzieci przysposobionych i sierot. 

Przez dochody osiągnięte przez wszystkich członków rodziny w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku 

należy rozumieć dochody z tytułu m.in.: wynagrodzenia za pracę, prowadzenia działalności gospodarczej, emerytury, renty, 

zasiłków, świadczeń, umów cywilno-prawnych oraz dochody z gospodarstwa rolnego itp.  (odpowiednio: PIT 36(31) – poz. 

(133-200), (191-201); PIT 37(30) - poz. (85-122), (120-123), PIT 28(26) przychód przeliczony zgodnie z Obwieszczeniem 

MRP i PS  z 27 lipca 2024 r.) 

Świadomy/a odpowiedzialności wynikającej ze składania fałszywych oświadczeń, potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość powyżej zamieszczonych danych. 

    .......................................................... 
(czytelny podpis) 

 



 

 

Klauzula informacyjna dla beneficjentów Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 Uczelni Państwowej im. Jana Grodka w Sanoku. 

Zgodnie z art. 13 i art. 14 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. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej „RODO”, 

informujemy że, 

1) Administratorem Danych Osobowych jest Uczelnia Państwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21,  

38-500 Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora : rektorat@up-sanok.edu.pl 

 

2) W uczelni powołany został Inspektor Ochrony Danych; adres email : iod@up-sanok.edu.pl 

3)  Dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnione w tym zakresie osoby, w celu  realizacji zadań pracodawcy w 

związku z prowadzoną przez niego działalnością socjalną na  podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r.  

o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

4) Źródłem pochodzenia danych osobowych przetwarzanych przez administratora są dane zawarte w złożonym przez 

beneficjenta oświadczeniu o udzielenie świadczenia ze środków ZFŚS, wraz z  określonymi w regulaminie 

załącznikami.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną działalnością socjalną jest art.6 

ust. 1 lit. c. oraz art. 9 ust. 2 lit. b - RODO , art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń 

Socjalnych  oraz art. 22⅟ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. 

6) Dane osobowe członka rodziny pracownika, uprawnionego do korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych, pozyskiwane są przez administratora w sposób niebezpośredni tj. na podstawie złożonego przez 

pracownika oświadczenia, zawierającego wyłącznie  dane, niezbędne do przyznania określonego świadczenia. 

7) Dane osobowe będą przetwarzane - przechowywane przez okres  niezbędny do przyznania świadczenia oraz ustalenia 

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

8) Osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania 

lub usunięcia, na zasadach określonych w art.15-17 RODO. 

9) Osoba której dane są przetwarzane, ma prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, w przypadkach 

określonych w art. 18 RODO. 

10) Osoba której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych – ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa -  jeżeli jej zdaniem przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ustawy i/ lub RODO. 

11) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

12) Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

13) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i niezbędne oraz stanowi warunek umożliwiający skorzystanie ze 

świadczeń finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pracodawcy. 

Oświadczam, że zapoznałem/am  się niniejszą  klauzulą informacyjną. 

 

 

 
 

  

Sanok, ..........................2025 r.                                                              .......................................................... 
                (czytelny podpis) 
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