
          Załącznik nr 2                                                                                                                                   

         do regulaminu   

         tworzenia i podziału ZFŚS 

Oświadczenie 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać ze świadczeń z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Imię  i nazwisko  …………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………….. 

Stan cywilny ……………………………………………………………….   

Nr renty, emerytury………………………………………………………..   

 

Oświadczam, że w  20…... roku 

ja i członkowie mojej rodziny uzyskali dochód  brutto  w podanych niżej wysokościach: 

(podać imiona i nazwiska członków rodziny, daty urodzenia dziecka, dziecko powyżej 16 lat 

nazwę szkoły, do której uczęszcza). 

Lp. Członek rodziny              Kwota dochodu brutto* 

1 Składający oświadczenie  

 

2 Małżonek  

Dzieci: 1  

  2.  

  3.         

  4.  

  5.  

3 Łączna suma dochodów wszystkich osób    

4 Średni miesięczny dochód rodziny 

(kwota z poz.3  :  12 m-cy ) 

 

5 Ilość osób w rodzinie  

6 Średni miesięczny dochód  na osobę w rodzinie 

 (kwota z poz.4 :  poz.5) 

 

 * w oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie dochody, bez względu na  pochodzenie                   

Dochód:  

- oznacza to łączny przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu wszystkich 

członków rodziny wymienionych w regulaminie § 4 pkt 3, 

- alimenty, dodatki z tytułu samotnego wychowywania dziecka, 

-zasiłki: rodzinne, pielęgnacyjne i inne ( tym wynagrodzenie z tytułu wykonywania opieki 

prawnej), 

- z prowadzenia gospodarstwa rolnego (ustala się na podstawie powierzchni gruntów  

w hektarach przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłoszonego 

przez Prezesa GUS)  

Oświadczenie: 

Świadom odpowiedzialności karnej z art.297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny 

(Dz. U. Nr  88 poz.553) za składanie nierzetelnych oświadczeń oświadczam, że podane wyżej 

informacje są prawdziwe  i zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych informacji wyłącznie w celu zawartych                  

w treści oświadczenia. 

W przypadku złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia o sytuacji materialnej i rodzinnej 

albo w przypadku wykorzystania świadczenia niezgodnie z przeznaczeniem, uprawniony 

zostaje wyłączony ze środków z Funduszu na 2 lata. 

 

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

        data                                                                                       podpis składającego wniosek                


