
ZARZĄDZENIE NR 108/2025 
ZARZĄDU POWIATU GDAŃSKIEGO 

z dnia 11 grudnia 2025 r. 

w sprawie zmiany Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego w 
Starostwie Powiatowym w Pruszczu Gdańskim. 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 
(Dz.U. z 2024 poz. 288 ) 

zarządza się, co następuje: 

§ 1. W uzgodnieniu z Przedstawicielem załogi tj. pracownikiem wybranym przez załogę do reprezentowania 
jej interesów, do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego w Starostwie 
Powiatowym w Pruszczu Gdańskim wprowadzonego Zarządzeniem nr 31/2023 Starosty Powiatu Gdańskiego z 
dnia 07.04.2023r. wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 8 ust.4 otrzymuje brzmienie: 

„4. Osoba uprawniona we wniosku może nie podawać danych zawartych w punkcie II wniosku, którego 
wzór stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. W takim przypadku osobie tej może zostać 
przyznane świadczenie z Funduszu w wysokości najniższej przewidzianej w Regulaminie dla danego 
rodzaju świadczenia.”; 

2) Załącznik Nr 1 do Regulaminu – wniosek o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych przy Starostwie Powiatowym w Pruszczu Gdańskim otrzymuje brzmienie zgodne z 
Załącznikiem nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. W pozostałym zakresie Regulamin pozostaje bez zmian. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Starosta Gdański 
 
 

Jarosław Karnath 
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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 108/2025 

Starosty Powiatu Gdańskiego 

 z dnia 11 grudnia 2025r.  

…………………………………………… 

 

……………………………………………. 

WNIOSEK 

         o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu 

       Świadczeń Socjalnych przy Starostwie 

     Powiatowym w Pruszczu Gdańskim 

 

I.  Proszę o przyznanie świadczenia   

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Ze środków Funduszu z uwagi 

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

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

II. Oświadczenie wnioskodawcy: 

 

Ja, niżej podpisany/na niniejszym oświadczam, że w okresie ……………………….. 

 

 średnia wysokość miesięcznego dochodu netto wszystkich osób wchodzących w  

 

skład gospodarstwa domowego wyniosła łącznie (średnia z 3 m-cy) ……………..zł
*

 

 

Kwota netto miesięcznego dochodu w przeliczeniu na jedną osobę w gospodarstwie 

domowym wynosi  : ………………………. 
 

 

Moje gospodarstwo domowe składa się z …………….. osób:  

* : 
1.Do dochodu netto wlicza się dochody netto wszystkich osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego, a w szczególności: 
dochody ze stosunku pracy, zlecenia, pozarolniczej działalności gospodarczej, z gospodarstwa rolnego, wszelkiego rodzaju 
zasiłki, świadczenia pieniężne o charakterze socjalnym i niesocjalnym (w tym świadczenia wychowawcze ), dodatki pieniężne, 
nagrody, alimenty, emerytury i renty niezależnie od tego czy wchodzą w podstawę opodatkowania podatku dochodowego od osób 
fizycznych i niezależnie czy wchodzą w skład dochodów na podstawie których ustala się kryterium dochodowe w rozumieniu 
ustawy z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 
2. Wysokość dochodu miesięcznego z gospodarstwa rolnego, oblicza się jako iloczyn ilości posiadanych hektarów 
przeliczeniowych i stawki przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z roku poprzedniego, 
ogłoszona przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego podzielony przez 12. 
3. Wysokość dochodu miesięcznego z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym 
podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się zgodnie z wartościami określonymi 
w załączniku do obwieszczenia ministra właściwego do spraw rodziny w sprawie wysokości dochodu za dany rok z działalności 
podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów 
osiąganych przez osoby fizyczne, obowiązującego na dzień złożenia wniosku oraz na podstawie dokumentów potwierdzających 
wysokość uzyskanego dochodu, zawierających informacje o wysokości przychodu i stawce podatku lub wysokości opłaconego 
podatku dochodowego w roku wskazanym w powyższym obwieszczeniu tego ministra 
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Lp
. 

Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Data 
urodzin 
(dotyczy 
dzieci) 

stopień 
niepełnosprawności 

(jeżeli dotyczy) 

1  Współmałżonek/
partner 

  

2     

3     

4     

5     

6     

 

 

III. Inne informacje uzupełniające :  

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem świadomy 

odpowiedzialności określonej w  §8 ust. 7 Regulaminu 

 

     

…………………………………………….. 
                                                                        (data i podpis wnioskodawcy) 

 
Oświadczam, że: 

1. Została mi przedstawiona informacja wynikająca z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L – z 2016r. Nr 119 s.1 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

zwane też RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu skorzystania 

ze świadczeń finansowanych z ZFŚS w Starostwie Powiatowym w Pruszczy Gdańskim. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków mojej rodziny w celu 
postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS. Przyjmuje do wiadomość, iż administratorem danych 
osobowych jest Starosta Gdański w  Pruszczu Gdańskim. Obsługę organu zapewnia Starostwo 
Powiatowe w Pruszczu Gdańskim, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdański, tel. 58 773 12 12, 
sekretariat@powiat-gdanski.pl. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak jest konieczne do 
realizacji celów, w jakich zostały zebrane. 

 
 
 

……………………………………………………………… 
                                            (data i podpis składającego informację) 

 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych 

finansowanych z ZFŚS. Wnioskodawca może nie podawać danych określonych w punkcie II wniosku. W 

takim przypadku osobie tej może zostać  przyznane świadczenie z Funduszu w wysokości najniższej 

przewidzianej w Regulaminie dla danego rodzaju świadczenia.   
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 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 (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, str. 1) –dalej „RODO”, 
informuję, iż: 

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest 
Starosta Gdański w  Pruszczu Gdańskim. Obsługę organu zapewnia Starostwo 
Powiatowe w Pruszczu Gdańskim, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz 
Gdański, tel. 58 773 12 12, sekretariat@powiat-gdanski.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się 
Państwo skontaktować pod adresem e-mail iod@powiat-gdanski.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji uprawnień do 
uzyskania wsparcia finansowanego ze środków przeznaczonych na działalność 
socjalną, tj. art. 8 ustawy z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 
socjalnych, w związku z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, 
podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów 
prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów 
przetwarzania (np. podmiot świadczący usługi informatyczne). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
w tym również w formie profilowania. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 
trzeciego/organizacji międzynarodowej.  

7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest 
to niezbędne do zrealizowania przysługujących Państwu świadczeń socjalnych 
z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. Po 
upływie tego okresu dane osobowe będą przechowywane do celów 
archiwizacyjnych przez okres określony przepisami prawa w tym zakresie. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, żądania ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a w  zakresie danych 
przetwarzanych na podstawie zgody – także prawo do jej cofnięcia w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. W  każdym  przypadku,  w  którym  uzna  Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych  
osobowych  Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 
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IV. Decyzja Komisji Socjalnej o przyznaniu świadczenia sporządzona na podstawie 

protokołu z posiedzenia komisji z dnia ………………………………………. . 

Przyznano*/odmówiono świadczenie/a* z tytułu ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………. …….w kwocie……………………………………  
 
Podpisy członków Komisji 
 
1. ………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………… 

3. ………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………. 

5. ………………………………………………………. 

6. ………………………………………………………. 

7. ………………………………………………………. 

8. ………………………………………………………. 

9. ………………………………………………………. 

10. ………………………………………………………. 

11. ………………………………………………………. 

12. ………………………………………………………. 

 

 
 
IV.   Decyzja Starosty  Gdańskiego:  AKCEPTUJĘ * / NIE AKCEPTUJĘ * 
 
      
 …………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 *   niepotrzebne skreślić” 
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