
                                                                                                                                                            Załącznik nr 1 
 
Data wpływu oświadczenia i podpis sekretarza komisji socjalnej………………………………………….. 

                        Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za rok……… 
                                          (wypełnić drukowanymi literami) 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………………………………………….. 
Komórka organizacyjna……………………………………………………………………………………………………………….. 
Dane dotyczące wszystkich osób uprawnionych do korzystania z funduszu prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe: 

Lp. Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia 
dziecka 

Miejsce zatrudnienia 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód netto(dochód pomniejszony o składki na 
ubezpieczenie społeczne, składkę na ubezpieczenie zdrowotne i należny podatek dochodowy) na 
osobę w gospodarstwie domowym, wyliczony na podstawie rocznego zeznania podatkowego ze 
szczególnym uwzględnieniem dochodów ze stosunku pracy, umów cywilno-prawnych, z 
działalności gospodarczej, z alimentów, zasiłku dla bezrobotnych, renty, emerytury, darowizn, 
wszelkiego rodzaju stypendium, dochodów z tytułu Programu 800+) oraz inne dochody zgodnie z 
ustawą o świadczeniach rodzinnych wynosi: 
 
Zaznaczyć właściwe: 
 
  1. do 4000,00zł                                                         
 
  2. od 4001,00zl - 5000,00zł                         
                       
  3.  powyżej 5001,00zł                        
 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 
odpowiedzialności określonej w  art. 233 kodeksu karnego. 
                                                                 
                                                                          Data i podpis wnioskodawcy ……………………………………………  
 
Dane zawarte w oświadczeniu będą wykorzystywane przez pracodawcę wyłącznie do celów 
związanych z przyznawaniem świadczeń ZFŚS. 


