
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS w PBW  
w Bielsku-Białej 

 

WNIOSEK  

emeryta /rencisty 
(dofinansowania do wypoczynku letniego/zimowego, świadczenia dla dzieci, imprez kulturalno-oświatowych, 

sportowo-rekreacyjnych i wycieczek krajoznawczo-turystycznych organizowanych przez PBW) 
 

 

 

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

 

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

 

Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego w formie:* 

 

1) dofinansowania do wypoczynku  letniego/zimowego,  
 

2) dopłaty do imprezy kulturalno-oświatowej, sportowo-rekreacyjnej, wycieczki 

krajoznawczo-turystycznej organizowanej przez PBW (jakiej?),  
 

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

3) świadczenia pieniężne lub paczka dla dzieci osób uprawnionych. 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY DO USTALENIA DOFINANSOWANIA  

DO ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS1 

 

Mój średni dochód z ostatnich 3 miesięcy na 1 osobę w rodzinie wynosi ……………zł. 

 
Grupa dofinansowania Przedziały dochodu: X w odpowiednim wierszu 

Grupa I do 60% podstawy*  

Grupa II powyżej 60% do 100% podstawy*  

Grupa III powyżej 100% do 140% podstawy*  

Grupa IV powyżej 140% podstawy*  

 

Podstawa ustalania przedziałów dochodu: 

*podstawę ustalania przedziału dochodów stanowi kwota płacy minimalnej brutto ustalona 

Rozporządzeniem Rady Ministrów, obowiązująca na dzień złożenia wniosku.   
 

Metoda obliczania dochodu: 
Dochodem są wszelkie dochody netto bez względu na źródło ich uzyskania, w tym np.: alimenty, 

stypendia, zasiłki, renty, świadczenie wychowawcze (tzw. 800+) oraz inne świadczenia uzyskiwane w 

ramach programów rządowych i socjalnych, itp., z uwzględnieniem dochodów uzyskiwanych przez 

wszystkich członków gospodarstwa domowego, w tym również dochodów dorosłych pracujących dzieci.  
 

Poprzez dochód netto rozumie się dochód brutto pomniejszony wyłącznie o składkę zdrowotną, 

emerytalną, rentową i chorobową oraz podatek, a w przypadku przedsiębiorców dodatkowo 

pomniejszony o koszty uzyskania przychodu. W przypadku przedsiębiorców dochód przedsiębiorcy 

uwzględniony na wniosku nie może być niższy niż kwota odpowiadająca minimalnemu wynagrodzeniu 

brutto obowiązującemu na dzień składania wniosku. 

Średni dochód wylicza się podając dochód członków rodziny przebywających we wspólnym 

gospodarstwie rodzinnym, osiągnięty w ciągu ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc 

ubiegania się o świadczenie socjalne podzielony przez liczbę członków rodziny oraz przez liczbę 

miesięcy. 
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Komisja socjalna umieszcza wykazany dochód w rodzinie w odpowiednim przedziale tabeli 

znakiem X. 

 

Oświadczam, że z dochodu tego poza mną utrzymują się następujące członkowie rodziny: 

Małżonek*:     TAK/NIE 

 

Dzieci (rok urodzenia):   

 

1. ……………………….        2. ………………………..…      3. ………………………….   

     
Za członków rodzin uważa się wnioskodawcę, współmałżonka, partnera życiowego o ile spełnia warunki  

określone w paragrafie ust. 2 pkt. 4 Regulaminu, dzieci własne, dzieci przysposobione lub przyjęte na 

wychowanie w ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonka, a także pozostające na utrzymaniu 

osoby uprawnionej wnuki lub rodzeństwo w wieku do 18 lat, a jeżeli kształcą się i nie pracują – do czasu 

ukończenia nauki, nie dłużej niż do 25 roku życia, a dzieci będące trwale niezdolne do pracy i 

samodzielnej egzystencji - bez względu na wiek. 
 
Oświadczam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS w PBW w Bielsku-Białej. 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia  2016  

roku  obowiązującego  od  dnia  25  maja   2018  (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

przez Pedagogiczną Bibliotekę Wojewódzką w Bielsku-Białej w związku ze złożeniem wniosku o świadczenia z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż  jest to niezbędne do przyznania świadczeń, obowiązku 

dokumentowania gospodarowania  ZFŚS, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń.  

Dane wrażliwe będą przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit b RODO – w związku z art. 8 ust 1 b ustawy z dnia 

4 marca 1994 roku o ZFŚS – dotyczy przetwarzania danych osobowych „szczególnych kategorii” (np. dane o 

zdrowiu), gdy jest ono niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez 

administratora lub osobę której dane dotyczą w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony 

socjalnej. 
1Pouczona/y o treści art. 233 kk („kto składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) oświadczam, że powyższe dane 

są prawdziwe. 

 

 

          ……………………………. 

               (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 
Przyznano/nie przyznano* świadczenie ……………………………………………………………. 

 

w kwocie ....................... zł  

 

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

 

 

 

.............................................                                  ...................................................... 
                 (miejscowość, data)                                                                                                     (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

 

 

Uzgodniono ze związkami zawodowymi 

 
 

 

……………………………………………… 
 

*właściwe zakreślić 
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Oświadczam, że oprócz otrzymywanego świadczenia z tytułu emerytury lub renty jestem/                       

nie jestem* dodatkowo zatrudniona(y) u innego pracodawcy. – oświadczenie dotyczy wyłącznie  

emerytów i rencistów. 

 

 

 

        ……………………………. 
             (data i podpis wnioskodawcy) 

 


