
   
...............................................................................                                       Lublin, ………………… 2024 r.                              
                     nazwisko i imię 
 
................................................................................ 
     jednostka organizacyjna/ telefon służbowy 
 
 

Informacja o przychodach za 2023 r. do wniosków o dofinansowanie oraz przyznanie pomocy 
materialnej finansowanej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
                     - Stan rodzinny (liczba osób uprawnionych):   ......................... 

                       /pracownik, współmałżonek oraz dzieci - zgodnie z rozdz. III, § 3, ust. 3 Regulaminu ZFŚS w PL/ 

 

Niniejszy dokument ma zastosowanie do wszystkich świadczeń realizowanych z ZFŚS. 

                                                                                                                                        
............................................... 

                                                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

 
Nie wyrażam zgody na ujawnienie mojego przychodu/oraz przychodu współmałżonka/-ki, dziecka/-ci (z tytułu 
alimentów oraz renty rodzinnej/rent rodzinnych). Brak zgody na przedstawienie przychodu/ lub przychodów 
współmałżonka/-ki, dziecka/-ci spowoduje przyznanie pomocy/dofinansowań w najniższej kwocie. 

                                                                                                                                                  
….......................................... 

                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Politechnikę Lubelską  
w celu realizacji zadań uczelni związanych z działalnością Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Lubelska, ul. Nadbystrzycka 38 D, 20-618 Lublin.  

2. Inspektorem ochrony danych jest Tomasz Joński, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z tym przetwarzaniem mogą się Państwo kontaktować pod adresem: iod@pollub.pl 

3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Politechnice Lubelskiej jest art. 6 ust. 1 lit. a i e rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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):  

wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikające w szczególności z ustawy Prawo o szkolnictwie wyższymi nauce oraz 

Ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz przyjętych w 

Politechnice Lubelskiej aktów wewnętrznych.  

Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z dokumentu „Informacja o przychodach za 2022 r. do wniosków o 

dofinansowanie oraz przyznanie pomocy materialnej finansowanej z ZFŚS” jest konieczne do realizacji zadań uczelni związanych z działalnością 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. W przypadku nie podania przez Panią/Pana danych lub niewyrażenia zgody na ich przetwarzanie 

nie będzie możliwe zrealizowanie ww. celu.  

Przetwarzanie danych osobowych w celach i zakresie wykraczającym poza działania związane z działalnością Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych wymaga wyrażenia przez Panią/Pana odrębnej zgody, na podstawie wskazanego odrębnego celu przetwarzania danych, w 

sytuacji, gdy przepis prawa nie daje podstaw do ich przetwarzania. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do momentu zakończenia procesu przyznawania świadczeń na okres objęty w niniejszym 

dokumencie przez Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych oraz do celów archiwalnych na podstawie obowiązujących przepisów oraz przyjętych 

w Politechnice Lubelskiej aktów wewnętrznych w niezbędnym do realizacji tego celu zakresie.  

5. Politechnika Lubelska może przekazywać Pani/Pana dane innym podmiotom przetwarzającym oraz organom lub podmiotom publicznym 

uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym, 

gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną.  

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

 prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych,  

 prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 

 prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,  

 prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, 

gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,  

 prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  

 prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację, w 

przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy też na potrzeby marketingu 

bezpośredniego,  

 prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,  przysługujące tylko w przypadku danych, przetwarzanych na podstawie zawartej 

umowy z Panią/Panem lub na podstawie udzielonej zgody, oraz gdy Państwa dane przetwarzane są w sposób zautomatyzowany, 

 prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. 

 

mailto:iod@pollub.pl


   

Roczna suma świadczenia wychowawczego 500+ otrzymanego na wszystkie dzieci w roku 2023: ……………… 
 

Ja, niżej podpisana/y, świadoma/my odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego), oświadczam, że 

własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie 

oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w jednostce. W razie wynikłych zastrzeżeń, 

wyrażam zgodę na ponowne przedstawienie dokumentu o przychodach wydanego przez Urząd Skarbowy. 

 
                                                                                                                                              
........................................... 

                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy) 

_______________________________________________________________________ 
Wypełnia Sekcja Spraw Socjalno-Bytowych Pracowników PL 
   

   - Średnia pracownika PL                                                    .................................... zł 

   - Średnia współmałżonka/-ki                                                     .................................... zł 

   - Średnia dziecka/-ci                 .................................... zł               

 
..................................... zł   :    .............   osób      =         .................................... zł     

                     

 
PRACOWNIK PL 

 

 
WSPÓŁMAŁŻONEK/-KA/ 

PARTNER/-KA 
 

………………….………………………………….. 
(nazwisko i imię) 

 

Średni miesięczny przychód brutto pomniejszony o składkę 

na ubezpieczenie społeczne za 2023 r.: 

 

wynosi:.......................................................................... 

(na podstawie np. PIT 28, 36, 37, 40 /lub zaświadczenia 

z Urzędu Skarbowego /lub innego dokumentu wydanego 

przez odpowiednie organy potwierdzające przychód 

Wnioskodawcy) – WYPEŁNIA SEKCJA SOCJALNA 

 

 

Roczna kwota otrzymanego stypendium 

doktoranckiego (z wyjątkiem świadczeń socjalnych): 

 

             ……………………………………. 
 

DOTYCZY OSÓB DO 26 ROKU ŻYCIA - Kwota składki/-ek  

na ubezpieczenie społeczne z 2023 r. nieuwzględnionej/-

nych w PIT, faktycznie odprowadzanych przez Płatnika 

składek a finansowanych przez Ubezpieczonego: 

 

……………………………………………………………. 

_______________________________________________ 
 

 

Średni miesięczny przychód brutto pomniejszony o składkę 

na ubezpieczenie społeczne za 2023 r.: 

 

wynosi:..................................................................... 

(na podstawie np. PIT 28, 36, 37, 40 /lub zaświadczenia 

z Urzędu Skarbowego /lub innego dokumentu wydanego 

przez odpowiednie organy potwierdzające przychód 

współmałżonka Wnioskodawcy) – WYPEŁNIA SEKCJA 

SOCJALNA 

 

Roczna kwota otrzymanego stypendium 

doktoranckiego (z wyjątkiem świadczeń socjalnych): 

 

                    ………………………………….. 
 

DOTYCZY OSÓB DO 26 Roku ŻYCIA - Kwota składki/-ek  

na ubezpieczenie społeczne z 2023 r. nieuwzględnionej/-

nych w PIT, faktycznie odprowadzanych przez Płatnika 

składek a finansowanych przez Ubezpieczonego: 

 

……………………………………………………………. 

_______________________________________________ 

 

DZIECKO/DZIECI NIEPEŁNOLETNIE 

Jako prawny opiekun oświadczam, że moje dziecko/-ci 

uzyskało/-ły w 2023 r. łączny miesięczny dodatkowy 

przychód/-y z tytułu alimentów/rent/-y rodzinnych/-ej 

w wysokości ....................... zł, jednocześnie wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

informacji o przychodach dziecka/-ci w celu realizacji zadań 

uczelni związanych z działalnością Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Politechniki Lubelskiej. 

 

 

DZIECKO/DZIECI PEŁNOLETNIE 

Oświadczam, że moje dziecko/-ci uzyskało/-ły w 2023 r. 

łączny miesięczny dodatkowy przychód/-y z tytułu 

alimentów/rent/-y rodzinnych/-ej w wysokości ...................... 

zł, (średni przychód miesięczny), jednocześnie wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

informacji o przychodach pełnoletniego/-nich dziecka/-ci w 

celu realizacji zadań uczelni związanych z działalnością 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki 

Lubelskiej. 



   

                
Lublin, ..................... 2024 r. 

 
 
.......................................................                                               
          nazwisko i imię 
 
........................................................ 
     jednostka organizacyjna 
 
........................................................ 
         telefon służbowy 
 
 

                              K a n c l e r z   P L 
 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej   

pracownikom Politechniki Lubelskiej  
w okresie wiosenno-letnim 2024 

      
 
  Uprzejmie proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej finansowanej  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodnie z rozdziałem II, § 2, pkt. 2, lit. e „Regulaminu 

podziału i wykorzystania ZFŚS w Politechnice Lubelskiej”. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść 

regulaminu ZFŚS obowiązującego w jednostce. 

                                                                      

 
                                                                                                                                                 ............................................. 

                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
Wypełnia Sekcja Socjalna  

 
 Średni miesięczny przychód przypadający na 1 osobę w rodzinie w 2023 r., wynikający ze złożonych 

dokumentów w Sekcji Spraw Socjalno-Bytowych Pracowników na podstawie „Informacji o przychodach za 

2023 r. do wniosków o dofinansowanie oraz przyznanie pomocy materialnej finansowanej z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych” wynosi ..................... zł.  

 
 
 
........................................................... 
       kwota brutto bezzwrotnej  
            pomocy materialnej 
 
 
                 .............................................................. 
                   (podpis pracownika Sekcji Socjalnej) 


