
ZAŁĄCZNIK NR 3
Jaworzno, dnia……………………….…....……………..

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS w roku kalendarzowym ………...

1. Liczba członków wspólnego gospodarstwa domowego (wraz z wnioskodawcą)…………...
Nazwisko i imię Pokrewieństwo Data 

urodzenia 
dziecka

         Uwagi
np. uczy się w szkole średniej, 
student studiów dziennych, 
posiada orzeczenie 
o stopniu niepełnosprawności,
bezrobotny

1
2
3
4
5
6

- *na podstawie zaświadczenia o dochodach z Urzędu Skarbowego za rok …………………

- * brak zaświadczenie o dochodach

* niewłaściwe skreślić

2.  Oświadczam,  że  łączna  średnia  miesięczna  kwota  dochód  brutto  wraz  z  przysporzeniami
pomniejszona  o  płacone  alimenty  na  rzecz  innych  osób  na  jednego  członka  gospodarstwa
domowego wyniósł (prawidłowe podkreślić):

1 do 3.000,00 zł

2. od 3.001,00 zł do 3.500,00 zł

3. od 3.501,00 zł do 4. 000,00 zł

4. powyżej 4.001,00 zł

5. Ubiegam się o najniższą kwotę świadczenia, nie ujawniam dochodów wszystkich członków

wspólnego  gospodarstwa  domowego,  nie  przedkładam  zaświadczenia  z  US  o  wysokości

dochodów

3.  Oświadczam,  że  wysokość  średniego  miesięczny  dochód  brutto  na  jednego  członka
gospodarstwa domowego wraz z przysporzeniami wynosiła (w przypadku  ubiegania się o najniższą kwotę
świadczenia, nie ujawniania dochodów wszystkich członków wspólnego gospodarstwa domowego, nie przedkładania
zaświadczenia z US o wysokości dochodów, wykreślić puste pola w pkt. 3) :

Średni roczny dochód łączny w gospodarstwie domowym wynosi*: ..............................................zł

Średni miesięczny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi*: .................................zł



Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną – 

PRZYSPORZENIA  (nie wpisywać  kredytów, pożyczek, PPK  itp.)

- otrzymywane alimenty, świadczenia z programu 800 +, rodzinne, stypendia, zasiłki, dochody z 

najmów itp. 

   łącznie: ………………………………..zł/mies.

- inne otrzymane świadczenia jednorazowe w przeliczeniu na 12 mies. 

..…………………………………zł/mies.

- płacone alimenty na rzecz innych osób …………………zł miesięcznie.

Swoje oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem

………………………………………………..

Oświadczenie jest  dokumentem w rozumieniu  art.  245 Kodeksu postępowania cywilnego. Powyższe oświadczenie składam świadomy(a)skutków
karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233  Kodeksu karnego).  Oświadczam, że zapoznałam/em się Regulaminem ZFŚS
w szkole w tym informacjami  związanymi z przetwarzaniem danych osobowych i rozumiem jej treść.  Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  moich
danych  osobowych  do  przyznania  świadczenia z ZFŚS oraz ustalenia jego wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub
roszczeń.

………………………………………………….
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Ja  niżej  podpisany  zobowiązuję  się  na  wezwanie  Pracodawcy  do  dostarczenia  do  wglądu  dokumentów
wymienionych przez  Pracodawcę w wezwaniu w celu  potwierdzenia  mojej  sytuacji  życiowej,  rodzinnej  
i materialnej.

                                                          
                        ……………………………………………………………….  

                                                                                                              czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Na podstawie zaświadczenia z Urzędu Skarbowego potwierdzam zgodność przedstawionych 
danych

…………………………………………………….
czytelny podpis pracownika szkoły przyjmującego wniosek

*  Objaśnienie:       
Za  roczny  dochód  łączny  uważa  się: dochody  z  umowy  o  pracę,  zlecenia,  umowy  o  dzieło,  dochody  
z najmu i dzierżawy, dochody z działalności gospodarczej, a ponadto szacunkowe dochody z działalności gospodarczej
rozliczne przez osoby opodatkowane ryczałtem i kartą podatkową, dochody z gospodarstwa rolnego za dochód z 1 ha
przeliczeniowego z dopłat bezpośrednich dla rolników, dochody zagraniczne i inne dochody pomniejszone o alimenty
płacone na rzecz innych osób, obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne. Za dodatkowe przysporzenia mające
wpływ na sytuację  życiową,  rodzinną i  materialną uznaje  się:  m.in.  alimenty  otrzymywane,  świadczenia  rodzinne,
świadczenia wychowawcze 800 plus,  stypendia, zasiłki i inne świadczenia otrzymywane z różnych źródeł.


