Zat. nrla

do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych
Koszaliriskiej Biblioteki Publicznej
im. Joachima Lelewela

...................................... Data WPtYWU .o

nr rachunku bankowego (wypetnia emeryt lub rencista)

INFORMACJA**
o sytuacji Zyciowej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku kalendarzowym
...................... ze $wiadczen finansowanych z ZFSS

Informuje, ze wraz ze mng (poz. 1 wnioskodawca) w skfad wspdlnego gospodarstwa
domowego, zgodnie z definicjg z § 1 Regulaminu, wchodzg nastepujace osoby /jestem osobg
samotna*:

WNIOSKODAWCA
L e eiee ereesreseeaebe e stese s ssnneeess eesressessesreeneessesraesben et sresaes
2 e e esesee eeeseeeesesreesreseestesesnenseeress eressessesseseessesseerbesbenreresresaes
3 et eeveseeseesteseeseresseessesaesenineses evesseessessesseessesresnestesresnsesreens
D oo es eese e sesne eveessessessserestesreseesseeraenbeanes
D s eesbeseeseesteseesetessressesaeessnesies evesseessessesseesbesresnestesreansesreens
nazwisko i imie data urodzenia stopien pokrewienstwa

taczny dochéd*** oséb wymienionych w poz. 1-5 za caty rok.......... WYNOSIt: v,
a) Sredni (miesieczny) dochdd ****

(dochdd za caty rok wszystkich 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym /12):  ceeeeeeeeeeivreeeeeeeeeans
b) Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym: L,
c) Sredni (miesieczny) dochéd przypadajacy na osobe wynosi (a / b):

Jesli pracownik nie przepracowat catego poprzedniego roku kalendarzowego, wypetnia formularz zgodnie ze wskazowkami
w ponizszych objasnieniach.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, Swiadomy
odpowiedzialnosci przewidzianej w § 6 pkt 3) Regulaminu.

data i podpis sktadajacego informacje



Zat. nrla

do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczer Socjalnych
Koszaliriskiej Biblioteki Publicznej
im. Joachima Lelewela

Objasnienia do informacji:

* niepotrzebne skresli¢

** zgodnie z §5 pkt 2 Regulaminu informacja sktadana jest do korica kwietnia kazdego roku. Osoba, ktdra nie
ztozyta takiej informacji lub ztozyta jg po terminie, nie bedzie mogta w danym roku korzysta¢ ze Swiadczen
finansowanych ze srodkéw Funduszu. Osobie uprawnionej, ktdra nie podata dochodéw oséb przebywajgcych we
wspélnym gospodarstwie domowym, swiadczenia z Funduszu bedg wstrzymane do momentu uzupetnienia
danych. Pracodawca moze 7zadaé¢ udokumentowania danych np. dotyczacych zadeklarowanego dochodu,
w zakresie niezbednym do ich potwierdzenia.

*** oznacza faczny przychod (kwota podsumowujgca kolumne o nawie ,,Przychdd” w deklaracji rocznej PIT) za
rok poprzedzajgcy rok, w ktérym sktadana jest informacja, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu (kwota
podsumowujgca kolumne o nazwie ,Koszty uzyskania przychodow” w deklaracji rocznej PIT), osoby uprawnionej
i wszystkich oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym. Do facznego dochodu, wykazywanego
w niniejszej ,Informac;ji”, wlicza sie wszystkie uzyskane dochody opodatkowane i nieopodatkowane podatkiem
dochodowym od 0séb fizycznych.

****0znacza tgczny przychod (kwota podsumowujgca kolumne o nawie ,,Przychéd” w deklaracji rocznej PIT) za
rok poprzedzajgcy rok, w ktérym sktadana jest informacja, pomniejszony o koszty uzyskania przychodu (kwota
podsumowujgca kolumne o nazwie ,Koszty uzyskania przychodow” w deklaracji rocznej PIT), osoby uprawnionej
i wszystkich oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym i podzielony przez 12. Do Sredniego (miesiecznego)
dochodu, wykazywanego w niniejszej ,Informacji”, wlicza sie wszystkie uzyskane dochody opodatkowane
i nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych.

Pracownik, ktory w roku poprzedzajgcym rok ztozenia niniejszej informacji nie uzyskat zadnego dochodu lub
uzyskat dochdd przez okres krétszy niz 12 miesiecy, podaje sredni dochdd (przychéd pomniejszony o koszty
uzyskania przychodu) z trzech miesiecy poprzedzajagcych miesigc ztozenia informacji lub odpowiednio do
miesiecy przepracowanych (jesli okres pracy jest krétszy niz trzy miesigce). Jezeli w tym okresie rowniez nie
uzyskat dochodow to podaje miesieczne wynagrodzenie brutto pomniejszone o koszty uzyskania przychodu
z umowy o prace. Jezeli osoby we wspdlnym gospodarstwie domowym nie przepracowaty catego roku
kalendarzowego — nalezy przyjgé jak w definicji dochodu pracownika.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy swiadczeniach rodzinnych,
przyjmuje sie, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochdd miesieczny w wysokosci 1/12 dochodu ogtaszanego
corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa GUS, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984r.
o podatku rolnym. Wg ostatnio ogtoszonego obwieszczenia Prezesa GUS z 22 wrzesnia 2021r. (Dz. U. z 2020 .
poz. 333) przecietny dochdd z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego wynosit
w 2021r. 3.819 zt. (tj. 318,25 zt/miesiac).
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(wypetnia osoba prowadzgca wspdlne gospodarstwo domowe z pracownikiem, emerytem lub
rencistg Biblioteki, pozostajgca z ww. w nieformalnym zwigzku)

Ja NIZEJ POADPISANG/Y ettt ettt et et ettt et sttt e ste st b s s es et e st ses s et seeaetes et sesessesetesensessssaesennssnnte on

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie imienia i nazwiska oraz innych
podanych w INFORMACII, przez Koszalifnskg Biblioteke Publiczng im. Joachima Lelewela w celu
rzetelnego ustalenia sytuacji zyciowej i materialnej osoby zamierzajgcej skorzysta¢ ze Swiadczen

fiNANSOWANYCH Z ZFSS, tj. PANI/PANA .....evvuieeieeieieieie et st ess st sre s sne s sre st ssssss s ssssesssasassessssssns ,
(imie i nazwisko osoby uprawnionej)

Oswiadczam, 7e zostatem poinformowany, ze powyzszg zgode moge wycofac¢. Wycofanie zgody jest
réwnoznaczne z wstrzymaniem $wiadczers ZFSS dla osoby uprawnionej, do momentu uzupetnienia
danych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — dalej RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych przetwarzajgcym Pani / Pana dane osobowe jest Kasa Zapomogowo Pozyczkowa
dziatajaca przy Koszalinskiej Bibliotece Publicznej im. Joachima Lelewela z siedzibg w Koszalinie, Plac Polonii 1.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email iodo@biblioteka.koszalin.pl lub na adres
Administratora danych z dopiskiem 10D.

3) Pani/ Pana dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w celu okreslonym w tresci zgody — tj.
powiadomienia o stanie zgromadzonych wktadéw cztonkowskich zmartego cztonka KZP.

4) Do Pani/ Pana danych osobowych mogg mie¢ dostep osoby upowaznione z mocy prawa tj. osoby, ktérym
powierzono prowadzenie rachunkowosci i obstuge prawna.

5) Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres od dnia ztozenia zgody udzielonej w formie
oswiadczenia, do uptywu 5 lat od dnia wyptaty wktadédw cztonkowskich lub do czasu wycofania zgody.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

7) Przystuguje Pani / Panu prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej
cofnieciem.

8) Jezeli Pani/ Pan uwaza, ze przetwarzanie jej/jego danych osobowych przez Administratora jest niezgodne
z prawem, to moze wniesc¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2).

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

10) W procesie przetwarzania danych osobowych Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany,
z uwzglednieniem profilowania, w oparciu o dane przekazane do przetwarzania.
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