
 Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS 
Urzędu Gminy Lidzbark Warmiński 
z dnia  1 grudnia 2025 r. 

  
 

Lidzbark Warmiński, dnia ……………...…..………………….…… 
 

 
…………..…………………………………………………….....…..                                                       
imię i nazwisko pracownika/emeryta lub rencisty 

 
…………..………………………………………………......……..                                                            
                stanowisko/emeryt lub rencista 
 
…………..………………………………………………......……..                                                            
                                pracodawca 
 
…………..………………………………………………......……..                                                            
                                nr telefonu 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  O  D O C H O D A C H  
 

złożone w celu ustalenia sytuacji materialnej pracownika/emeryta lub rencisty 
uprawnionego do korzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Urzędu Gminy Lidzbark Warmiński 
 

 Oświadczam, że miesięczny dochód netto rodziny na osobę w rodzinie pozostającą 
we wspólnym gospodarstwie domowym, uzyskany w roku poprzedzającym złożenie 
oświadczenia1) mieści się w granicach: 
 

1) 0 – 3500 zł   
2) 3501 – 4000 zł   
3) 4001 – 4500 zł   
4) powyżej 4501 zł  

 
Liczba osób w rodzinie prowadzących wspólne gospodarstwo domowe i utrzymujących się 

z tego dochodu: …………………………….…… 
 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia.  

W przypadku złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia o sytuacji materialnej i rodzinnej, 
uprawniony do świadczeń z funduszu socjalnego zobowiązany jest do jego zwrotu wraz 
z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia otrzymania świadczenia do dnia zapłaty.  

                                                                                                              
 

 ……………………………….……………………….…… 
                                                                                                                                Czytelny podpis uprawnionego 
Pouczenie: 
 

1) jeżeli dochód ten jest uzyskiwany w dniu składania oświadczenia 
 

 
Dochód netto ustala się na podstawie oświadczenia o dochodach do celów ustalenia podatku dochodowego 
od osób fizycznych (PIT), tj. przychód pomniejszony o: koszty uzyskania przychodu, zaliczkę pobraną przez 
płatnika, składki na ubezpieczenie społeczne i składki na ubezpieczenie zdrowotne.  
Pracownik ma obowiązek ująć w oświadczeniu dochody wszystkich wspólnie zamieszkujących i prowadzących 
wspólne gospodarstwo domowe osób w rodzinie.          

W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego roczna wysokość dochodu ustalana jest 
w sposób zryczałtowany w wysokości wynikającej z iloczynu hektarów przeliczeniowych i przeciętnego 
(rocznego) dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego ogłoszonego  
na dany rok kalendarzowy przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w stosownym obwieszczeniu. 



 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne 
rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 ze zn.) – zwanym dalej RODO 
informuje, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Lidzbark Warmiński, reprezentowana 

przez Wójta Gminy Lidzbark Warmiński z siedzibą przy ul. Krasickiego 1, 11-100 Lidzbark 
Warmiński, tel. 89 7673274, e-mail: gminalidzbark@pnet.pl. 

 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się pod adresem 

e-mail: iod@warmiainkaso.pl Z Inspektorem można kontaktować się we wszystkich sprawach 
związanych z ochroną danych osobowych.  

 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu korzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
(przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) oraz 
art. 8 ust. 1a Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 
 podmiotom uprawnionym do uzyskania tych danych na podstawie przepisów prawa; 
 podmiotom zewnętrznym współpracującym z Administratorem na mocy stosownych umów 

powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. 
podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych, zapewniających ochronę danych 
(np. dostawca rozwiązań informatycznych). 

 upoważnionym pracownikom Administratora. 
 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców w państwach trzecich lub do 
organizacji międzynarodowych. 
 

6. Dane przechowywane będą ̨przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonego celu. 
 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo: 
- dostępu do swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej; 
- sprostowania swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej ; 
- żądania usunięcia swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie stanowi inaczej ; 
- żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych o ile odpowiedni przepis prawa nie 
stanowi inaczej; 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych; 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO  
 

8. Administrator, w ramach przetwarzania danych osobowych, nie korzysta z systemów i nie stosuje 
metod, służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 
 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych uniemożliwi korzystania ze 
świadczeń socjalnych finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

       


