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OSWIADCZENIE O DOCHODACH
za rok 202

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe skada sig z nastgpujacych oséb:

1. Wnioskodawca .........

2. Pozostali czionkowie rodziny:

Stopien Data urodzenia Uwagi, np. uczen,

Eaps e § paswiEeo pokrewienstwa tryb nauki

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno
czlonkéw gospodarstwa domowego wynosity:

Wysoko$é dochodu brutto

Lp. Miejsce pracy - nauki Zr6dta dochodu bez skladek ZUS

Roczny laczny dochéd po odliczeniach calego gospodarstwa domowego
wynosi (np. pozycja 127 z PIT — 37 lub pozycja 222;223 z PIT - 36):

Razem $redni dochdd laczny na | czlonka gos
dochodu brutto bez sktadek ZUS):

arstwa domowe,

0 wynosi (wysoko$¢

FOCZNY ....... ..zVos miesigczny... T

UWAGA:

Miesigcznym dochodem brutto rodziny jest: roczna suma dochodéw brutto pracownika i wspétmatzonka oraz
innych czlonkéw rodziny na podstawie PIT-6w za poprzedni rok, a takze roczny dochéd z tytutu renty,
emerytury, alimentéw i innych dochodéw, podzielone przez 12 miesigcy i podzielone przez ilosé oséb w
rodzinie. ,,Oswiadczam pod odpowiedzialnoscia karna, ze dochdd w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich
zrédet utrzymania, a dane zawarte we wniosku sg prawdziwe. Znane mi sg przepisy Kodeksu Kamego art. 233 §
112 o odpowiedzialnosci za podawanie nieprawdy lub zatajaniu prawdy.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb socjalnych
(Ustawa z dn.10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz, U, z 2019 r., poz, 125 z pzn.zm.)”.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i wspélpracy przy prowadzeniu tej dziatalnosci dochéd
przyjmujemy w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowane przez osoby osiagajace te dochody stanowiace
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne, a jezeli z tytulu tej dziatalnosci lub wspélpracy nie
istnieje obowiazek ubezpieczenia spotecznego - kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru sktadek
obowigzujacych osoby ubezpieczone.

(imig i nazwisko sktadajacego oswiadczenic)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

*  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Miodziezy
Niepetnosprawnej w Dabrowie Gomiczej z siedziba 41-300 Dgbrowa Gomicza. ul. Swobodna 59, oraz zespot
sktadajacy si¢ z cztonkéw posiadajacych upowaznienia do przetwarzania danych osobowych,

*  Napodstawie obowigzujacych przepiséw zostal wyznaczony inspektor ochrony danych Pan dukasz Wigckowski, z
ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych: pisemnie na adres naszej siedziby, poprzez e-mail:
biuro@lumiconsulting.pl, lub telefonicznie pod numerem tel. 503 038 001,

*  Pani/Pana dane osobowe m.in. dotyczace sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materiainej, przetwarzane
beda w celu przyznania ulgowej uslugi i $wiadezenia oraz doptaty z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych (dalej:
Funduszu), a takze ustalenia ich wysokosci,

*  Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do zrealizowania podanego celu; niepodanie danych skutkuje
brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia z Funduszu,

®* W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie przepiséw prawa posiada Pani/Pan prawo dostgpu do
tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

®*  Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na tablicy informacyjnej w Specjalnym Osrodku Szkelno-
Wychowawczym Dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej w Dabrowie Gérniczej.



