Załącznik nr 2
do Regulaminu 
 ZFŚS KWP w Łodzi
z dnia 14.04.2026 r.

Nr ewid. ……………...……………………......
		
							KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI
							                            W ŁODZI

	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………
(IMIĘ, NAZWISKO, IDENTYFIKATOR KADROWY WNIOSKODAWCY)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(STANOWISKO, JEDNOSTKA, WYDZIAŁ, TELEFON SŁUŻBOWY)

□ KSC
□ Normatyw
OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej
za  ……………… rok

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
 
Wnioskodawca…………………………………………………………………………………….
Pozostali członkowie:
	       Lp.
	 Imię 
i nazwisko
	    Stopień pokrewieństwa

	  Data urodzenia
(dotyczy tylko dzieci w gospodarstwie domowym)
	         Uwagi
Np. nazwa szkoły, nazwa uczelni wyższej, nazwa zakładu pracy, posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, jest bezrobotnym, itp.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego DOCHODU netto przypadającego na jednego członka gospodarstwa wynosiła:
Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi: .................................zł1
(Obliczany zgodnie z objaśnieniami w pkt.1)
Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną - PRZYSPORZENIA
(nie wpisywać kredytów, pożyczek, PPK  itp.)
- otrzymywane alimenty, świadczenia z programu 800 +, rodzinne, stypendia, zasiłki itp. 
łącznie: ……………………………….. zł/mies.
- inne otrzymane świadczenia jednorazowe w przeliczeniu na 12 mies. ..…………………… zł/mies.
- płacone alimenty na rzecz innych osób ………………… zł miesięcznie.

Uwagi  ………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego).

Ja niżej podpisany(a) zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.



……………………. 						…………………………………...….
  (miejscowość, data)                                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie)


Objaśnienie:
1(tj. Do sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej gospodarstwa domowego zalicza się wszelkie dochody netto podlegające i niepodlegające opodatkowaniu oraz przychody i przysporzenia wszystkich członków gospodarstwa domowego (również dzieci), wymienione w Rozdziale 13 § 18 ust. 7 i 8 Regulaminu oraz obliczane wg poniższych zasad tj.:
przychód pomniejszony o :
· koszty uzyskania przychodu,
· należny podatek dochodowy od osób fizycznych (wykazany w rocznym zeznaniu podatkowym PIT, z uwzględnieniem odpowiednio zwrotu/dopłaty podatku),
· składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne (niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu),
· składki na ubezpieczenie zdrowotne. 





Pełna informacja dotycząca danych osobowych znajduje się w regulaminie ZFŚS.

1. [bookmark: _Toc161744940][bookmark: _Toc156145566][bookmark: _Toc148632128][bookmark: _Toc148631203][bookmark: _Toc144971109][bookmark: _Toc137209451][bookmark: _Toc135227004][bookmark: _Toc130420147][bookmark: _Toc128660431][bookmark: _Toc128654960][bookmark: _Toc161744941][bookmark: _Toc156145567][bookmark: _Toc148632129][bookmark: _Toc148631204][bookmark: _Toc144971110][bookmark: _Toc137209452][bookmark: _Toc135227005][bookmark: _Toc130420148][bookmark: _Toc128660432][bookmark: _Toc128654961]Współadministratorami danych osobowych są: Komendant Wojewódzki Policji w Łodzi oraz Komendanci Miejscy i Powiatowi Policji garnizonu łódzkiego.
2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych są Inspektorzy Ochrony Danych poszczególnych współadministratorów.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych KWP w Łodzi: email: iod@ld.policja.gov.pl,  tel. 47 841 20 62, adres do korespondencji: 91-048 Łódź, ul. Lutomierska 108/112.
Dane kontaktowe Inspektorów Ochrony Danych Osobowych Komend Miejskich i Powiatowych Policji garnizonu łódzkiego zamieszczone są na stronach BIP poszczególnych jednostek.
3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz przyznania świadczeń socjalnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Współadministratorów przepisami ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 288 ze zm.) oraz ewentualnego dochodzenia roszczeń.
4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, Wnioskodawcy i osobom, z którymi Wnioskodawca prowadzi wspólne gospodarstwo domowe wymienionym we wniosku, przysługuje prawo do:
a)  dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO,
b)  sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,
c)  ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO.
5. W przypadku uznania przez Wnioskodawcę lub osoby, z którymi Wnioskodawca prowadzi wspólne gospodarstwo domowe wymienione we wniosku, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Odmowa podania danych skutkować będzie odmową rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
7. Dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, jego ustalenie i realizację oraz przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń z tym związanych.
9. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną związaną 
z przetwarzaniem danych osobowych i rozumiem jej treść. 




………………………………………….                                              …………………………………………….                                
                    (miejscowość, data)                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie)




