
Załącznik nr 1 

__________________________________________________ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy/pracownika/emeryta/rencisty) 

 

__________________________________________________ 

(adres zamieszkania) 

 
_________________________________________________ 
(stanowisko służbowe) 
 

OŚWIADCZENIE  
osoby uprawnionej do świadczeń socjalnych  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Zespole Szkół w Olsztynku zamierzającej skorzystać w roku kalendarzowym  20________ 

z ulgowych świadczeń finansowanych z ZFŚS 

 

1. Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że średni miesięczny dochód* przypadający na osobę w mojej ___________ - osobowej 

rodzinie (wspólnie zamieszkujący i prowadzący wspólne gospodarstwo domowe), w tym dzieci: 

 uprawnione do korzystania z Funduszu w wieku do lat 18 (wpisać liczbę) ___________________________________ 

 uprawnione do korzystania z Funduszu, uczące się w wieku do lat 25 (wpisać liczbę) __________________________ 

 

Proszę wypełnić oświadczenie 1) lub 2) 

1) Zgodnie z rocznym zeznaniem podatkowym za 20 ________ rok dochód wynosi ____________________________ zł 

i został uzyskany z dochodów* moich oraz innych osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.  

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na członka rodziny w roku 20_________ wynosi ____________________ 

(słownie: ______________________________________________________________________________________) 

lub 

2) Oświadczam bez wskazania kwoty dochodu na osobę, że miesięczny dochód brutto na członka rodziny mieści się  

w najwyższym progu dochodowym.  _________________________________________________________________  

       (proszę wpisać „V próg dochodu na członka rodziny”) 

 

2. Proszę o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu wszystkich świadczeń socjalnych, z których będę 

korzystał(ła) w roku bieżącym.  

 

3. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu ZFŚS i jestem świadomy(a), odpowiedzialności za poświadczenie 

nieprawdy włącznie z konsekwencjami wynikającymi z §11 Regulaminu. Prawdziwość danych przedstawionych we wniosku 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 
 

________________________________________________ 
(data) 

 
 

______________________________________________ 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Objaśnienia do informacji: 
*) oznacza łączny przychód roczny (za rok poprzedzający rok, w którym składana jest informacja) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, każdego 
członka rodziny prowadzącego wspólnie gospodarstwo domowe i uprawnionego, zgodnie z § 5 Regulaminu, do korzystania z pomocy funduszu, i podzielony 
przez 12. 
W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. – 
t.j.Dz. U. 2018.2220.) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie, w drodze 
obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (t.j.Dz. U. z 2017 r. 
1892).  

Uzupełnia pracodawca 

próg dochodowy: __________________ 

 


