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Załącznik nr1do Regulaminu ZFŚS 

 

…………………………………………. ………………….…………………… 
(nazwisko i imię)        (miejscowość, data) 

 

………………………………………… 

………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………  
(telefon)  

O Ś W I A D C Z E NI E 
 

Oświadczam, że roczny dochód mój i członków mojej rodziny za rok ..…………………. na 
podstawie PIT wynosi: 

 

L.p. Imię i nazwisko 

Pracownik 
Emeryt 
Mąż/żona 
syn/córka 

Data urodzenia 
dziecka, 
Miejsce nauki 

Wysokość 
dochodów 
(brutto – 
podatek) 

1. 
    

2. 
    

3. 
    

4. 
    

5. 
    

6. 
    

Łączny dochód: X X  

 
Łączny dochód miesięczny całego gospodarstwa domowego wynosi: ……....................................... 

Średni dochód miesięczny na 1 członka rodziny wynosi: ....................................................... 

Świadoma(y)odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych 

w niniejszym oświadczeniu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów wskazanych we  wniosku. 

 
……………….………………….………………… 

(podpis pracownika/emeryta) 

Za dochód uważa się wszelkie dochody (dochód brutto - podatek) z tytułu: 
 

- zatrudnienia, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieła 

- alimentów, stypendiów, emerytur i rent, 

- dochody ryczałtu ewidencjonowanego i karty podatkowej, 

- dochód z gospodarstwa rolnego, 

- inne przychody niewymienione powyżej. 


