Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS

Zespołu Szkół Elektronicznych w Rzeszowie

KARTA SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ 

OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA

 z Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  

w _______________ roku

Imię i Nazwisko : _________________________________________
Oświadczam, że w roku ______________ moja rodzina składała się z _____________ osób, które zamieszkują we wspólnym gospodarstwie domowym i uzyskała niżej wymienione dochody:
	członkowie rodziny
	Data

urodzenia
	Miejsce zatrudnienia
	KWOTA DOCHODU
BRUTTO
w oparciu o DEFINICJĘ
      z REGULAMINU ZFŚS
        za __________ r.



	Składający

oświadczenie


	
	
	

	Małżonek


	
	
	

	imię dziecka


	
	
	

	imię dziecka


	
	
	

	imię dziecka


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	razem dochód


	


Miesięczny Dochód brutto  przypadający na osobę wynosi :              

_________________________
………………………………………………………………………………

data i czytelny podpis składającego oświadczenie
Wyjaśnienia i pouczenie na odwrocie – proszę się zapoznać przed wypełnieniem !!!
Pouczenie:

1. W rubryce „kwota dochodu brutto ” należy podać wszystkie przychody minus koszty uzyskania przychodu, uprawnionego pracownika i wszystkich uprawnionych do korzystania z Funduszu jego członków rodziny z wszelkich źródeł, to jest  z tytułu:

- zatrudnienia lub wykonywania innych zajęć zarobkowych także umów cywilno-prawnych;

- emerytur, rent, zasiłków wypłacanych z ubezpieczenia społecznego;

- świadczeń w postaci: zasiłków, stypendiów, faktycznie otrzymanych alimentów, diet i podobnych;

- pracy poza granicami kraju.

   [według definicji wynikającej z regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych – 
(§ 16 ust. 1  obowiązującego regulaminu)].
W celu ustalenia miesięcznego dochodu na 1 członka rodziny należy całkowity roczny dochód brutto w gospodarstwie domowym podzielić przez ilość członków w rodzinie uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS i wspólnie zamieszkujących. Tak wyliczony dochód należy podzielić przez 12 miesięcy.
2. Osoby, które nie złożą stosownych oświadczeń o dochodach nie uzyskują pomocy socjalnej w danym roku.

Osoby, które złożą oświadczenie nie podając kwoty dochodu traktowane są jako osoby korzystające z minimalnych dopłat z ZFŚS.

 (§ 17 ust.2 i 3 obowiązującego regulaminu).

3. Osoba korzystająca ze świadczeń (ze środków) funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła pracodawcę w błąd albo wykorzystała przyznane środki z Funduszu niezgodnie z ich przeznaczeniem, może utracić prawo do korzystania ze świadczeń z funduszu.

(§ 20 obowiązującego regulaminu).

4. Podanie nieprawdziwych danych, poświadczenie nieprawdy może być powodem odpowiedzialności karnej, na podstawie art. 286 § 1 i 3 kodeksu karnego, który stanowi:  „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem, za pomocą wprowadzenia w błąd ………”, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. W wypadku mniejszej wagi sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2”.
5. Oświadczenie o dochodach jest dokumentem w świetle art. 772 i 78 Kodeksu Cywilnego i nie narusza ustawy o ochronie danych osobowych. Prawidłowość danych zawartych w oświadczeniu poświadczonym własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, podlega odpowiedzialności karnej na mocy art. 233 Kodeksu Karnego.
6. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Elektronicznych w Rzeszowie, zaś pełna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie internetowej Zespołu Szkół Elektronicznych w zakładce dokumenty/ZFŚŚ/klauzula informacyjna
ZAPOZNAŁEM / ZAPOZNAŁAM SIĘ Z POWYŻSZYMI WYJAŚNIENIAMI

Dnia __________________________                                                      ____________________________________________
                                                                                                                 czytelny podpis  pracownika

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę na wskazanie konta bankowego, na które będzie przekazywana ewentualna przyznana pomoc socjalna. 

Nr  rachunku:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

NAZWA BANKU: ______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________
 








data i czytelny podpis  pracownika
