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Załącznik Nr 2  
Oświadczenie o spełnieniu wszystkich wymogów uprawniających do korzystania z ZFŚS ZST w Olecku 
 

 
                          Olecko, dnia ………………..20… r. 
 
 

OŚWIADCZENIE 
      
            Ja niżej podpisany(na) ……………………………………………….oświadczam, że jestem 
uprawniony(na)/dzieci pozostające po moją opieką są uprawnione do korzystania z ZFŚS ZST w Olecku. 
                                                 (niepotrzebne skreślić) 

 …………………………………………..                                                                                                      
                (czytelny podpis) 
 
Do korzystania z ZFŚS ZST w Olecku uprawnieni są: 
 -emeryci i renciści byli pracownicy szkoły i warsztatów szkolnych, dla których szkoła była ostatnim 
miejscem pracy poprzedzającym pobranie świadczenia emerytalnego lub rentowego pod warunkiem, że nie  
korzystają oni z funduszu socjalnego w innym zakładzie pracy 
– współmałżonkowie zmarłych pracowników, emerytów i rencistów jeżeli otrzymują rentę rodzinną  i nie  
korzystają  z funduszu socjalnego w innym zakładzie pracy 
- dzieci emerytów i rencistów oraz zmarłych pracowników, emerytów i rencistów, jeżeli otrzymują rentę 
rodzinną, do ukończenia 18 roku życia, a jeżeli kształcą się w szkole dziennej do ukończenia nauki, nie dłużej 
jednak niż do 25 roku życia 
 
* - szkoła może zażądać dokumentów potwierdzających prawdziwość złożonego oświadczenia 
** - złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia skutkuje nieudzielaniem świadczeń z ZFŚS 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Technicznych w Olecku w zakresie objętym 
Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 
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         data i podpis pracownika 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


