
                                                OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

do świadczeń z ZFŚS na rok ....................... 

 

1. Oświadczam, że moja rodzina prowadząca wspólne gospodarstwo domowe, składa się z 
następujących osób ( w tym dzieci do 18 roku życia lub do 25 roku życia, jeśli pobierają naukę): 

 
 

L. p. Imię i nazwisko 

współmałżonka/partnera 

  

L. p. Imię i nazwisko dzieci Data urodzenia Nazwa szkoły/uczelni 

     (dotyczy dzieci) 

    

    

    

    

 
W przypadku dzieci powyżej 18 roku życia, które kontynuują naukę w szkole albo na uczelni 

wyższej należy dołączyć zaświadczenie o nauce. 
 
Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód na 1 członka rodziny w minionym roku mieści się 

w progu: 
 

    Progi dochodowe                   Należy postawić „X” w odpowiednim progu 
 

        do 2500 zł  

   od 2501 – 4000 zł  

   powyżej 4000 zł  

 

Instrukcja obliczania dochodu: 
 

Dochód na 1 osobę oblicza się sumując dochody roczne wszystkich osób prowadzących 

wspólne gospodarstwo domowe (na podstawie deklaracji podatkowej PIT) osiąganych 

również z renty, emerytury, działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego, alimentów oraz 

inne dochody podlegające podatkowi dochodowemu  pomniejszony o koszty uzyskania 

przychodu i dzieli się przez liczbę osób będących we wspólnym gospodarstwie, a następnie 

przez 12 miesięcy. 

 
Składając osobiście niniejsze oświadczenie potwierdzam, że jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § Kodeksu Karnego i regulaminowej za złożenie 
fałszywych zeznań i potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych podanych w 

oświadczeniu. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania o wszelkich zmianach dotyczących moich 

przychodów. 
                                                                                               …........................................................ 
                                                                                                                   (data i podpis) 


