
Załącznik nr 4
do regulaminu ZFŚS

…………………………………
             imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania ze

świadczeń ZFŚS

Oświadczam, że w roku (bieżącym) ……….… we wspólnym gospodarstwie domowym 
                                                                       (wpisać rok)

pozostają łącznie ze mną: ………. osoby.

L.p. Stopień
pokrewieństwa 

Data urodzenia
(dotyczy dzieci)

Czy uzyskuje dochód
TAK/NIE

1

2

3

4

5

Oświadczam,  że  średni  miesięczny  dochód  po  odliczeniach* na  członka  rodziny  w  roku
ubiegłym wynosił: …………………………..
Słownie: ……………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez Pracodawcę i komisję socjalną,
wyłącznie do celów związanych z gospodarowaniem środkami ZFŚS. 
Świadomy/a odpowiedzialności prawnej i wynikających z tego konsekwencji służbowych za
podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, iż podane informacje dotyczące mnie i mojej
rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

                                                                                                        ……………………
                                                                                                      podpis wnioskodawcy



Objaśnienia: 

*  Wysokość  dochodu  po  odliczeniach  ustalana  jest  na  podstawie  rocznego  zeznania
o wysokości uzyskanego dochodu (PIT) za rok ubiegły każdego członka rodziny, bez względu
na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym świadczenia uzyskane np. z programu 500+ itp. oraz
kwotę alimentów uzyskiwanych od innych osób niezamieszkujących i  niegospodarujących
wspólnie z uprawnionym, pomniejszoną o  kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych
osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionym. Średni miesięczny
dochód na osobę oblicza się dzieląc sumę wszystkich dochodów członków rodziny przez 12,
a następnie przez sumę członków rodziny uprawnionego. 


