
ZARZĄDZENIE NR 19/2022 
WÓJTA GMINY MOSZCZENICA 

z dnia 10 marca 2022 r. 

w sprawie wprowadzenia zmian w  Zarządzeniu Nr 23/2018 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 23 lutego 
2018 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla 

pracowników i osób uprawnionych Urzędu Gminy w Moszczenicy, Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Moszczenicy z siedzibą w Kosowie, Gminnego Ośrodka Kultury i Sportu im. Jana Justyny 

w Moszczenicy  i Gminnej Biblioteki Publicznej w Moszczenicy 

Na podstawie art.8 ustawy z dnia 4 marca 1994 roku Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych (t. j. 
Dz.U. z 2021 poz. 746 ze zm.) oraz art. 33 ust.3 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorządzie gminnym 
(t. j. Dz.U. z 2022 poz.559 ) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla pracowników i osób 
uprawnionych Urzędu Gminy w Moszczenicy, Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Moszczenicy 
z siedzibą w Kosowie, Gminnego Ośrodka Kultury i Sportu im. Jana Justyny w Moszczenicy  i Gminnej 
Biblioteki Publicznej w Moszczenicy, wprowadzonym Zarządzeniem Wójta Gminy Moszczenica Nr 23/2018 z  
dnia 23 lutego 2018 roku wprowadza się następujące zmiany: 

1) § 3 ust. 1 otrzymuje następujące brzmienie: 

„1. Wszystkie osoby zamierzające skorzystać w danym roku kalendarzowym ze świadczeń 
finansowanych ze środków Funduszu, powinny, w nieprzekraczalnym terminie do końca marca każdego 
roku, złożyć u upoważnionego pracownika oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, 
która stanowi załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, a w przypadku emeryta/rencisty załącznik nr 
6.”,; 

2) w § 3 ust. 2 określenie „informacji wymienionej” zastępuje się zapisem „oświadczenia wymienionego”, 

3) w § 3 ust. 3 określenie „informację wymienioną” zastępuje się zapisem „oświadczenie wymienione”, 

4) w § 3 ust. 4 określenie „nową informację” zastępuje się zapisem „nowe oświadczenie”, 

5) w § 3 ust. 5 określenie „informacji” i „informację” zastępuje się odpowiednio zapisem „oświadczeniu”, 
i „oświadczenie”, 

6) w § 4 ust. 5 pkt 5 określenie „informacji” zastępuje się zapisem „oświadczeń”, 

7) w § 7 ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie : 

„2) emeryci i renciści, byli pracownicy, z którymi rozwiązano stosunek pracy w związku z przejściem na 
emeryturę lub rentę, którzy nie podjęli zatrudnienia w innym zakładzie pracy”,; 

8) w § 25 ust. 1 załącznik nr 1 otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z załącznikiem nr 1 do   niniejszego 
zarządzenia, 

9) w § 25 ust. 1 pkt 2 załącznik nr 2 otrzymuje następującą nazwę: „oświadczenie osoby zamierzającej 
skorzystać z ulgowych świadczeń finansowych z ZFŚS o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej” oraz 
nowe brzmienie, zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszego zarządzenia, 

10) w § 25 ust. 1 pkt 3, litera b – tabela nr 2 oraz litera e – tabela nr 5 załącznika nr 3 otrzymuje nowe 
brzmienie, zgodnie z załącznikiem nr 3 do niniejszego zarządzenia, 

11) w § 25 ust. 1 dodaje się pkt 6 i 7 o następującej treści: „6) załącznik nr 6 - oświadczenie emeryta/rencisty 
zamierzającego skorzystać ze świadczeń finansowych z ZFŚS o sytuacji  życiowej, rodzinnej 
i materialnej”., 

7) załącznik nr 7 - klauzula informacyjna RODO.”   Wzór załącznika nr 6 stanowi załącznik nr 4 do 
zarządzenia natomiast wzór załącznika nr 7 stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Wykonanie Zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy. 
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§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2022 roku. 

 

   

Wójt Gminy Moszczenica 
 
 

Marceli Piekarek 
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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 19/2022 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 10.03.2022 r. 
 

                                                                                                 Załącznik Nr 1 do Regulaminu  
                             Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
………………………………………….. 
                             (imię i nazwisko) 
……………………………….………….                                          Wpłynęło dnia …………………………… 
                          (adres zamieszkania) 
……………………………..……………         
   (miejsce pracy,  emeryt - rencista)                                            
 
         

 Wójt Gminy Moszczenica 
                                                                     
 
 

Wniosek 
o przyznanie świadczenia socjalnego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
Proszę o przyznanie dla mnie i uprawnionych członków mojej rodziny* zgodnie z Regulaminem  

 
…………………………………………………………………………………………………………………...……………………………...……….. 
 
Oświadczam, że w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem  
do pomocy z ZFŚS: 
 

 
 
 
 

Lp. 

 
 
 
 

Imię i nazwisko 

 
 
 

Stopień pokrewieństwa 

 
 
 

Data 
urodzenia 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
 
 

Ponadto w roku ………… łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wynosiły 

……………………………………………………………………… zł., co w przeliczeniu na  ……….. osób(y) stanowi 

średni miesięczny dochód brutto w wysokości ………………….                  złotych na jedną osobę.***. 

 
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/świadoma odpowiedzialności przewidzianej w § 21 Regulaminu. 
 

                                    
                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                           
                                                                                                          ………………………………………………….     
                                                                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)   
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Objaśnienia do wniosku: 
 
*) Niepotrzebne skreślić 
 
**) Średni miesięczny dochód brutto oznacza łączny przychód za rok poprzedzający rok, w którym składana jest 
informacja, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i podzielony przez 12; do dochodu brutto wlicza się wszystkie 
uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych)  
z wyłączeniem otrzymywanych, jak również płaconych alimentów, otrzymywanych zasiłków rodzinnych  
i dodatków do tych zasiłków (otrzymywanych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku  
o świadczeniach rodzinnych), stypendiów dla uczniów i studentów oraz różnych dodatków do emerytur i rent (np. 
dodatek pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, kombatancki, itp.). 
  
Przy dochodach uzyskiwanych z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje 
się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie,  
w drodze obwieszczenia Prezesa GUS, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tj. Dz. 
U z 2006r. Nr 136, poz. 969 ze zm.). Według ostatnio ogłoszonego obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 22 września 2021 
roku (M.P. z 2021 poz. 877) przeciętny dochód z pracy w indywidualnych gospodarstwach  rolnych z 1 ha 
przeliczeniowego wynosił w 2020 roku 3.819,00 złotych (tj. 318,25 zł/miesiąc). 
 
 
Przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej przyjmuje się dochód deklarowany przez 
składającego niniejszy wniosek, za rok poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek, i tak: 

1) przy działalności opodatkowanej na zasadzie art. 30c (podatek liniowy) i art. 27 (zasady ogólne) ustawy 
podatkowej, przyjmuje się dochód deklarowany (faktycznie osiągnięty); 

2) przy działalności opodatkowanej ryczałtowo (karta podatkowa oraz ryczałt ewidencjonowany) przyjmuje się 
deklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności 
nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiary składek na 
ubezpieczenie społeczne (tj. 60% planowanego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w gospodarce 
narodowej na dany rok. W 2021 roku jest to kwota 5.662,53 złotych (tj. 3.397,52 zł/miesiąc).  

 
 Gdy w momencie składania wniosku zmieniła się sytuacja materialna rodziny osoby uprawnionej  
do pomocy socjalnej, w porównaniu do sytuacji materialnej z roku poprzedniego (zwiększenie/zmniejszenie liczby 
członków, utrata źródła dochodu przez członka rodziny/uzyskanie nowego źródła dochodu) oraz  
w przypadku osób nowozatrudnionych – zamiast dochodu takich osób za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany 
dochód przez tą osobę, a następnie wylicza średni miesięczny dochód zgodnie z zasadami podanymi powyżej (tj. dochody 
pozostałych członków rodziny przyjmuje się z roku poprzedniego). 
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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 19 /2022 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 10.03.2022 r. 
 

                                                                                                                    Załącznik Nr 2 do Regulaminu  
                                       Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
 

 
 
………………………………………………………….. 

                                                                                                                         (miejscowość, data) 
 
…………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 
…………………………………………………………………. 
         (adres zamieszkania) 

 
 

Oświadczenie*  
osoby zamierzającej skorzystać ze świadczeń finansowych z ZFŚS 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  
 

Oświadczam, że:  
w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z §7 Regulaminu do korzystania  
z ZFŚS/jestem osobą samotną**: 

 
 
 
 
 

Lp. 

 
 

Imię i nazwisko 

 
 

Stopień pokrewieństwa 

 
  

Data 
urodzenia 

Orzeczenie o 
niepełnosprawności 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

5.  
 

   

6.  
 

   

 

Ponadto w roku …………łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wynosiły 

:………………………………………………………………………zł., co w przeliczeniu na ………..osób(y) stanowi 

średni miesięczny dochód brutto w wysokości…………………………….. złotych na jedną osobę.***. 

 
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/świadoma odpowiedzialności przewidzianej w § 21 Regulaminu. 
                                    
                                                                                                                                                                   
 

 
…………………………………………………… 
     (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Objaśnienia do oświadczenia: 
 
*) Zgodnie z § 3 ust. 1 Regulaminu oświadczenie składana jest do końca marca każdego roku, a przez osoby zatrudnione 
po tej dacie w terminie do dwóch miesięcy od daty zatrudnienia do upoważnionego pracownika. Osoba, która nie złożyła 
oświadczenia lub złożyła je po terminie, nie będzie mogła w danym roku korzystać z ulgowych świadczeń finansowanych 
ze środków ZFŚS oraz gdy nie podała dochodów najbliższych członków rodziny uprawnionych do pomocy z Funduszu 
skorzysta z minimalnej pomocy.   
 
**) Niepotrzebne skreślić 
 
***) Średni miesięczny dochód brutto oznacza łączny przychód za rok poprzedzający rok, w którym składane jest 
oświadczenie, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i podzielony przez 12; do dochodu brutto wlicza się 
wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych) z wyłączeniem 
otrzymywanych, jak również płaconych alimentów, otrzymywanych zasiłków rodzinnych i dodatków do tych zasiłków 
(otrzymywanych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku  
o świadczeniach rodzinnych), stypendiów dla uczniów i studentów oraz różnych dodatków do emerytur i rent (np. 
dodatek pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, kombatancki, itp.). 
  
Przy dochodach uzyskiwanych z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje 
się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie,  
w drodze obwieszczenia Prezesa GUS, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tj. Dz. 
U z 2006r. Nr 136, poz. 969 ze zm.). Według ostatnio ogłoszonego obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 22 września 2021 
roku (M.P. z 2021 poz.877) przeciętny dochód z pracy w indywidualnych gospodarstwach  rolnych z 1 ha 
przeliczeniowego wynosił w 2020 roku 3.819,00 złotych (tj 318,25zł/miesiąc). 
 
 
Przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej przyjmuje się dochód deklarowany przez 
składającego niniejsze oświadczenie, za rok poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek, i tak: 

1) przy działalności opodatkowanej na zasadzie art. 30c (podatek liniowy) i art. 27 (zasady ogólne) ustawy 
podatkowej, przyjmuje się dochód deklarowany (faktycznie osiągnięty); 

2) przy działalności opodatkowanej ryczałtowo (karta podatkowa oraz ryczałt ewidencjonowany) przyjmuje się 
deklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej 
działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy 
wymiary składek na ubezpieczenie społeczne (tj. 60% planowanego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w 
gospodarce narodowej na dany rok. W 2021 roku jest to kwota 5.662,53 złotych (tj. 3.397,52 zł/miesiąc).  

 
 Gdy w momencie składania wniosku zmieniła się sytuacja materialna rodziny osoby uprawnionej  
do pomocy socjalnej, w porównaniu do sytuacji materialnej z roku poprzedniego (zwiększenie/zmniejszenie liczby 
członków, utrata źródła dochodu przez członka rodziny/uzyskanie nowego źródła dochodu) oraz  
w przypadku osób nowozatrudnionych – zamiast dochodu takich osób za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany 
dochód przez tą osobę, a następnie wylicza średni miesięczny dochód zgodnie z zasadami podanymi powyżej (tj. dochody 
pozostałych członków rodziny przyjmuje się z roku poprzedniego). 
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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 19/2022 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 10.03.2022 r. 
 

 
Tabela nr 2 

 
Dopłaty do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (tzw. wczasy pod gruszą) 

 
   

Próg 
dochodu 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie Dopłata za 1 dzień wypoczynku 

I do 1.000,00 zł. 
(do 1.500,00 zł.)  

70 zł. 

II od 1.000,01 do 2.000zł. 
(do 1.500,01zł. do 2.500,00zł) 

65 zł. 

III od 2.000,01 zł. do 3.000,00zł. 
(od 2.500,01zł do 3.500,00 zł) 

60 zł. 

IV od 3.000,01 zł. do 4.000,00zł. 
(od 3.500,01zł. do 4.500,00 zł) 

55 zł. 

V powyżej 4.000,01 zł. 
(powyżej 4.500,00zł) 
 

50 zł. 

W nawiasach progi dochodowe dla osób samotnych 
oraz dla osób samotnie wychowujących dzieci 
(uprawnionych do pomocy socjalnej zgodnie z § 7 ust. 1 
pkt 3 lit. b i c Regulaminu) przy niezmienionym 
%wskaźniku dopłaty 

*Podana wysokość dopłaty przyznana 
jest na całą rodzinę uprawnioną do 
pomocy socjalnej zgodnie  z § 7 
Regulaminu 

 
 

 
Tabela nr 5 

 
Wysokość udzielanej pomocy rzeczowej (w tym bony towarowe) lub finansowej w 
zawiązku ze zwiększonymi wydatkami rodziny (osoby samotnej) w okresie świąt 

 
   

Próg 
dochodu 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie Wysokość pomocy finansowej lub rzeczowej 

I do 1.000,00 zł. 
(do 1.500,00 zł.)  

500 zł. 

II od 1.000,01 do 2.000zł. 
(do 1.500,01zł. do 2.500,00zł) 

460 zł. 

III od 2.000,01 zł. do 3.000,00zł. 
(od 2.500,01zł do 3.500,00 zł) 

420 zł. 

IV od 3.000,01 zł. do 4.000,00zł. 
(od 3.500,01zł. do 4.500,00 zł) 

380 zł. 

V powyżej 4.000,01 zł. 
(powyżej 4.500,00zł) 
 

360 zł. 

W nawiasach progi dochodowe dla osób samotnych 
oraz dla osób samotnie wychowujących dzieci 
(uprawnionych do pomocy socjalnej zgodnie z § 7 ust. 1 
pkt 3 lit. b i c Regulaminu) przy niezmienionym 
%wskaźniku dopłaty 

*Podana wysokość dopłaty przyznana 
jest na całą rodzinę uprawnioną do 
pomocy socjalnej zgodnie  z § 7 
Regulaminu 
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Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 19/2022 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 10.03.2022 r. 
 

                                                                                                                    Załącznik Nr 6 do Regulaminu  
                                       Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
 

 
………………………………………………………….. 

                                                                                                                         (miejscowość, data) 
 
…………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko wnioskodawcy-emeryta/rencisty) 
 
…………………………………………………………………. 
         (adres zamieszkania) 

 
 

Oświadczenie*  
emeryta/rencisty zamierzającego skorzystać ze świadczeń finansowych z ZFŚS 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  
 

Oświadczam, że:  
w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z §7 Regulaminu do korzystania  
z ZFŚS/jestem osobą samotną**: 

 
 
 
 
 

Lp. 

 
 

Imię i nazwisko 

 
 

Stopień pokrewieństwa 

 
  

Data 
urodzenia 

Orzeczenie o 
niepełnosprawności 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

 

Ponadto w roku …………łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny wynosiły 

:………………………………………………………………………zł., co w przeliczeniu na ………..osób(y) stanowi 

średni miesięczny dochód brutto w wysokości…………………………… .złotych na jedną osobę.***. 

Jednocześnie oświadczam, iż po uzyskaniu prawa do emerytury/ renty: 

 - podjęłam (-em)/ nie podjęłam (-em)* zatrudnienia  u innego pracodawcy (umowa o pracę) 

 

 
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/świadoma odpowiedzialności przewidzianej w § 21 Regulaminu 
 

 
…………………………………………………… 
     (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 
 
 
Objaśnienia do oświadczenia: 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: D25E7C4F-35C7-4B05-9989-D5E496DE8835. Podpisany Strona 1



*) Zgodnie z § 3 ust. 1 Regulaminu oświadczenie składana jest do końca marca każdego roku. Osoba, która nie złożyła 
oświadczenia lub złożyła je po terminie, nie będzie mogła w danym roku korzystać z ulgowych świadczeń finansowanych 
ze środków ZFŚS oraz gdy nie podała dochodów najbliższych członków rodziny uprawnionych do pomocy z Funduszu 
skorzysta z minimalnej pomocy.   
 
**) Niepotrzebne skreślić 
 
***) Średni miesięczny dochód brutto oznacza łączny przychód za rok poprzedzający rok, w którym składane jest 
oświadczenie, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu i podzielony przez 12; do dochodu brutto wlicza się 
wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych) z wyłączeniem 
otrzymywanych, jak również płaconych alimentów, otrzymywanych zasiłków rodzinnych i dodatków do tych zasiłków 
(otrzymywanych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku  
o świadczeniach rodzinnych), stypendiów dla uczniów i studentów oraz różnych dodatków do emerytur i rent (np. 
dodatek pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, kombatancki, itp.). 
  
Przy dochodach uzyskiwanych z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 
ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje 
się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie,  
w drodze obwieszczenia Prezesa GUS, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tj. Dz. 
U z 2006r. Nr 136, poz. 969 ze zm.). Według ostatnio ogłoszonego obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 22 września 2021 
roku (M.P. z 2021 poz.877) przeciętny dochód z pracy w indywidualnych gospodarstwach  rolnych z 1 ha 
przeliczeniowego wynosił w 2020 roku 3.819,00 złotych (tj 318,25zł/miesiąc). 
 
 
Przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej przyjmuje się dochód deklarowany przez 
składającego niniejsze oświadczenie, za rok poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek, i tak: 

1) przy działalności opodatkowanej na zasadzie art. 30c (podatek liniowy) i art. 27 (zasady ogólne) ustawy 
podatkowej, przyjmuje się dochód deklarowany (faktycznie osiągnięty); 

2) przy działalności opodatkowanej ryczałtowo (karta podatkowa oraz ryczałt ewidencjonowany) przyjmuje się 
deklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej 
działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy 
wymiary składek na ubezpieczenie społeczne (tj. 60% planowanego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w 
gospodarce narodowej na dany rok. W 2021 roku jest to kwota 5.662,53 złotych (tj. 3.397,52 zł/miesiąc).  

 
 Gdy w momencie składania wniosku zmieniła się sytuacja materialna rodziny osoby uprawnionej  
do pomocy socjalnej, w porównaniu do sytuacji materialnej z roku poprzedniego (zwiększenie/zmniejszenie liczby 
członków, utrata źródła dochodu przez członka rodziny/uzyskanie nowego źródła dochodu) oraz  
w przypadku osób nowozatrudnionych – zamiast dochodu takich osób za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany 
dochód przez tą osobę, a następnie wylicza średni miesięczny dochód zgodnie z zasadami podanymi powyżej (tj. dochody 
pozostałych członków rodziny przyjmuje się z roku poprzedniego). 
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           Załącznik Nr 5 do Zarządzenia Nr 19 /2022 Wójta Gminy Moszczenica z dnia 10.03.2022 r. 
 

    Załącznik Nr 7 do Regulaminu  
      Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA ZFŚS 
 dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze 

(przetwarzanie w związku z Ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym  
funduszu świadczeń socjalnych) 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

27.04.2016 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 rozporządzenie o 
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO: 
 

 
 
 

Administrator Danych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Moszczenica  
w osobie Wójta Gminy Moszczenica z siedzibą w Moszczenicy, 97-310,  
ul. Kosowska 1. 
Z Administratorem Danych można skontaktować się: 

  listownie na adres: ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica 
  przez e-mail: ug@moszczenica.eu 
  telefonicznie: 44/  61-69-625 

 
 

Inspektor Ochrony 
Danych 

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się 
w sprawach przestrzegania ochrony swoich danych osobowych w następujący sposób: 

  listownie na adres: ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica 
  przez e-mail: iod@moszczenica.eu 
  telefonicznie: 44/  61-69-625, wew. 120, 727 705 351 

 
 

Cele przetwarzania 
Pani/Pana danych 

osobowych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o 
przyznanie ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych (ZFŚS). W przypadku wniosku rozpatrzonego pozytywnie – 
również w celu realizacji i rozliczania ww. świadczeń socjalnych, jak i weryfikacji ich 
prawidłowości, a także dla celów statutowych, statystycznych i archiwalnych oraz 
kontrolnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających z przepisów 
prawa, mając na uwadze realizację zadań ZFŚS. 

Podstawa prawna 
przetwarzania 

Pani/Pana danych 
osobowych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa, tj.:  
  Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych. 
 

Okres 
przechowywania 

Pani/Pana danych 
osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny  
z kategorią archiwalną, o której mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z 
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji  
i zakresu działania archiwów zakładowych. 

 
Odbiorcy Pani/Pana 
danych osobowych 

Pani/Pana dane zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie 
przepisów prawa. Dodatkowe dane mogą być dostępne dla usługodawców 
wykonujących zadania na zlecenie Administratora w ramach świadczenia usług 
serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych. 
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Pani/Pana prawa 

związane  
z przetwarzaniem 
danych osobowych 

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych 
osobowych: 

  prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych 
  prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych 
  prawo żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych 
  prawo do żądania ograniczenia Pani/Pana danych osobowych. 

 
 

Prawo wniesienia 
skargi 

W przypadku nieprawidłowości przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, 
przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  
tel.: 22 531-03-00 

 
 
 
 
 

Zgoda 

W przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody, 
przysługuje Pani/Panu prawo do jej wycofania w dowolnym momencie. Cofnięcie to 
nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. Podanie danych osobowych, w zakresie koniecznym do 
rozpatrzenia wniosku, jest wymogiem ustawowym; skutkiem ich nieprzekazania 
będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.  Podanie danych osobowych 
wykraczających poza zakres wynikający z przepisów prawa, tj. numeru telefonu jest 
dobrowolne; skutkiem ich nieprzekazania będzie utrudniona komunikacja w 
przypadku zaistnienia wątpliwości w procesie weryfikacji składanych dokumentów. 
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