
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  

NAUCZYCIELA, NAUCZYCIELA EMERYTA, NAUCZYCIELA RENCISTY,  

NAUCZYCIELA POBIERAJĄCEGO NAUCZYCIELSKI ŚWIADCZENIE KOMPENSACYJNE 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO 

 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………. 

  

Oświadczam, że w roku ……………………………. moja rodzina składa się z ……………………. osób. 

 

Średni miesięczny dochód  rodziny  liczony  z ostatnich 3 miesięcy przed  złożeniem wniosku mieści  się  

w  przedziale  (zaznaczyć  [X]  odpowiedni  przedział  dochodu  brutto  i  potwierdzić  własnoręcznym 

podpisem): 

 

1. Do 4 666,00 brutto na osobę                             
2. Powyżej 4 666,00 – do 6 999,00 brutto na osobę 

3. Powyżej 6 999,00 brutto na osobę 

 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

..................................................................................... 
data i podpis 

Wnioskującego) 
   Objaśnienia 
   Członkami rodzin pracowników są:  

a) współmałżonek w przypadku, gdy nie znajduje się w separacji, 
b) pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci współmałżonka, przysposobione, przyjęte na wychowanie w ramach 

rodziny zastępczej do lat 18, a jeżeli kształcą się ‐ do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia, 
natomiast jeżeli posiadają orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi – bez ograniczenia 
wieku, 

c) rodzice będący na utrzymaniu pracownika i prowadzący z nim wspólne gospodarstwo domowe – co stwierdza się na podstawie 
pisemnego oświadczenia pracownika lub zaświadczenia poświadczającego miejsce zamieszkania. 

1. Średni dochód rodziny brutto z ostatnich trzech miesięcy należy wyliczyć z uwzględnieniem wszelkich dochodów uzyskanych z tytułu 
zatrudnienia, działalności rolniczej, gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło itp.  

2. Przedziały dochodowe związane są z wysokością minimalnego wynagrodzenia za pracę w bieżącym roku. 
Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016  w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

informuje, że : 

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Radomiu te. (48) 362‐13‐31 , email 
sekretariat@ckziu.radom.pl 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych – email: 
iod@ckziu.radom.pl 

3. Dane osób uprawnionych są przetwarzane związku z działalnością Pomocy Zdrowotnej w celu:  

 Wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze  zgodnie z art. 6 ust 1 lit c RODO 

 Wypełnienie obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez Administratora lub osobę, której dane dotyczą w 
dziedzinie pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej zgodnie z art. 9 ust. 2 lit b RODO.  

4. Dane osobowe wnioskodawcy nie będą udostępniane innym podmiotom, dostęp do danych mają tylko upoważnieni pracownicy 
wskazani przez Administratora Danych.   

5. Dane  osobowe  osób  uprawnionych  do  korzystania  z  Pomocy  Zdrowotnej  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  do 
przyznania świadczenia ustalenia jej wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń.  

6. Prawa osób, których dane dotyczą mają : dostęp do danych, sprostowanie danych, wniesienie skargi do Prezesa Ochrony Danych 
Osobowych 00‐193 Warszawa ul. Stawki 2.  

Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń Pomocy Zdrowotnej. Odmowa ich podania spowoduje 

niemożność przyznania świadczenia z Pomocy Zdrowotnej. 


