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Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS 

Piaski, dnia ……………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O DOCHODACH PRACOWNIKA 

 

A. DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE: 

 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................... 

B. OSOBY POZOSTAJĄCE WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

ŚWIADCZENIOBIORCY zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Zespołu Szkół w Piaskach1 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Czy osoba 

uprawniona 

osiągnęła dochód 

Kwota dochodu 

brutto2  

za rok 20…. 

1    wnioskodawca TAK/NIE   

2   
 

  TAK/NIE    

3   
 

   TAK/NIE   

4   
 

   TAK/NIE   

5   
 

   TAK/NIE   

6   
 

   TAK/NIE   

   
 

  Razem dochód:   

 

 

 
1 Członkami rodziny są:  

1. Pozostające ma utrzymaniu dzieci własne, dzieci przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny 

zastępczej:  

a) w wieku do 18 roku życia; 

b) w wieku do 25 roku życia pod warunkiem, że pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym i spełniają łącznie 

następujące warunki: są uczniami lub studentami, zamieszkują wspólnie z rodzicami, nie posiadają własnych 

dochodów z tytułu pracy zarobkowej; 

c) bez względu na wiek jeżeli posiadają orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy.  

2. Współmałżonkowie, w tym także pozostający w zatrudnieniu. 
2 Przez dochód rozumie się: 

1) Dochód w rozumieniu Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wykazywany  

w deklaracji PIT  tzn. są to przychody brutto pomniejszone o koszty uzyskania przychodów (łącznie ze 

wszystkich stosunków pracy) min.: 

a) umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia, wynagrodzenie za pracę w godzinach nadliczbowych, 

renty, emerytury. 

2) Dochody z gospodarstwa rolnego, dochody z działalności gospodarczej, 

3) Zasiłki, świadczenia wypłacone przez Urząd Pracy, świadczenia wypłacone przez Ośrodek Pomocy Społecznej 
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C. OŚWIADCZENIE:  

 

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna zgodnie z postanowieniami art. 233 Kodeksu 

Karnego za przedstawienie w niniejszym wniosku nieprawdziwych danych o wysokości wykazanych 

dochodów brutto lub za załączenie do wniosku sfałszowanego dokumentu. 

 

 
 …………………………………………….. 

Data i podpis wnioskodawcy  

 

Zobowiązanie  
Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wniosek Pracodawcy do dostarczenia zaświadczenia o dochodach mojej 

rodziny wykazany w oświadczeniu okres. Potwierdzony przez właściwy Urząd Skarbowy, a w przypadku 

posiadania gospodarstwa rolnego nakazu płatniczego wystawionego przez właściwy Urząd oraz dokumentu 

potwierdzającego, że uprawnione dzieci pomiędzy 18 a 25 rokiem życia spełniają warunki określone w pouczeniu.  
 

 

UWAGA  

Zgodnie z obowiązującym regulaminem świadczeń socjalnych za podanie nieprawdziwych danych 

przyjmowanych do ustalenia wysokości świadczenia z funduszu socjalnego, osoba może być 

pozbawiona prawa do korzystania z funduszu na okres ustalony przez Kierownika, także do jego zwrotu 

(równowartości) w terminie ustalonym przez Kierownika oraz podlegać odpowiedzialności karnej za 

składanie nieprawdziwych oświadczeń.  

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisję Świadczeń Socjalnych dla potrzeb realizacji 

uprawnień z funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

Data i podpis wnioskodawcy  

 

 

Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego 

powinien być wypełniony w sposób trwały, czytelny i złożony w terminie w sekretariacie Szkoły.  

 
 

 

WYPEŁNIA ZESPÓŁ SZKÓŁ W PIASKACH: 

 

Obliczenie dochodów rodziny na 1 członka rodziny zgodnie z rocznym zeznaniem podatkowym : 

Suma dochodów …….……………..….. : ….… ilość członków rodziny : 12 miesięcy  

 ………………………………  Średni dochód na 1członka rodziny  

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………..) 

 

podpisy członków Komisji: 


