
Załącznik nr 1 Regulaminu ZFŚS

OŚWIADCZENIE
 osoby uprawnionej, występujące o przyznanie świadczeń lub usług z ZFŚS 

 o dochodach rodziny osiągniętych w  2019 roku.

Żary, dnia ......................................
                            

.........................................................................   Pracownik */ Emeryt*/ Rencista*                
                             (imię i nazwisko)

.........................................................................
         (adres zamieszkania)

..............................................................
                          ( telefon kontaktowy)

□  Uprzedzony odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam:

-  moje dochody  w …………… roku z tytułu zatrudnienia

    wyniosły………………………… zł / brutto /.

-  moje dochody z innych źródeł w  ………… roku wyniosły …………………… zł / brutto /.

-  dochody osób prowadzących ze mną wspólnie gospodarstwo domowe w …………. roku    

wyniosły ……………… zł / brutto /.   

Ogółem dochód brutto  w mojej rodzinie w całym ………… roku                                               

wyniósł ………………….zł / brutto /.

Ilość osób w rodzinie prowadzących wraz ze mną wspólne gospodarstwo domowe                        i 

utrzymujących się z tego dochodu ……………. .

Średni miesięczny dochód przypadający na jedną osobę w rodzinie wyniósł ……………. zł / 

brutto /.

□ Oświadczam, że nie ujawniam swoich  dochodów za …………… rok. Mój dochód osiągnięty na 
jednego członka rodziny uprawnia mnie do najniższego przysługującego dofinansowania do 
każdego ze świadczeń. 

Oświadczam świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania świadczenia              
z ZFŚS w SOSW w Żarach.

 ..................................................
                                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy

 * -    właściwe zaznaczyć

□ -   właściwe zaznaczyć.



Określenie dochodu w rodzinie:

           §12. Regulaminu ZFŚS SOSW w Żarach
1.  Do dochodu rodzin, wspólnie zamieszkującej i prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe

wlicza się:
1) składniki wynagrodzeń osobistych;
2) wynagrodzenie dodatkowe;
3) zasiłki z ubezpieczenia społecznego ( z wyjątkiem pogrzebowych, porodowych i 

rodzinnych );
4) emerytury i renty;
5) dochód z gospodarstwa rolnego;
6) dochód z pracy nakładczej, ajencyjnej, wolnego zawodu, działalności wytwórczej i 

artystycznej;
7) zasiłek wychowawczy;
8) zasiłek dla bezrobotnych;
9) inne dochody podlegające opodatkowaniu według ustawy o podatku dochodowym od 

osób fizycznych.
2.  W przypadku wątpliwości dotyczących osiągniętych dochodów, Pracodawca ma prawo 

zażądać do wglądu deklaracje podatkową PIT ( CIT ).
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