
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 

……………………….., dnia………………………. 

                         (miejscowość) 

…………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 

 

…………………………………………… 

(jednostka) 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATEIALNEJ1 

1. Oświadczam, że wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkują łącznie 

……… osoby 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Dzieci -data 

urodzenia 

Dzieci – 

informacja 

czy się uczy 

(tak / nie) 

Dzieci – 

informacja 

czy osiąga 

dochody 

(tak / nie)  

     

     

     

     

     

2. Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na członka rodziny za okres 

poprzedniego roku2 mieści się w przedziale: 

 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie Zaznaczyć właściwe „X” 

do 5 000,00 zł  

powyżej 5 000,00 do 10 000,00 zł  

powyżej 10 000,00 zł  

                                                           
1 Nie dotyczy wniosku o przyznanie bezzwrotnej zapomogi 
2 Oznacza łączny przychód wykazany w PIT za rok poprzedzający, w którym składana jest informacja, 
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz składki ZUS pracownika oraz każdego członka rodziny 
prowadzącego wspólne gospodarstwo domowe i uprawnionego do korzystania z pomocy funduszu.  
Tak wyliczony łączny roczny dochód brutto w rodzinie  należy podzielić na  12 miesięcy. Otrzymaną kwotę należy 
podzielić na  ilość członków rodziny, wówczas uzyskamy średni miesięczny dochód brutto na osobę. 
Do dochodu wlicza się wszystkie uzyskane przychody osób zamieszkujących i utrzymujących się wspólnie 
(prowadzących wspólne gospodarstwo domowe), osiągnięte w roku poprzedzającym złożenie wniosku. 
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3. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie 

przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Przyjmuję również do wiadomości, 

że w przypadku złożenia niezgodnego z prawdą wniosku zostanę wyłączony z prawa  

do korzystania ze środków Funduszu na 2 lata. 

 

 

…………………………………… 

(czytelny podpis) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prokuraturę Okręgową w Elblągu dobrowolnie 

udostępnionych moich danych osobowych w celu realizacji obowiązków administratora 

związanych z działalnością socjalną w zakresie objętym Regulaminem ZFŚS, zgodnie z ustawą 

z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, RODO). 

 

 

…………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

UWAGA:  

➢ Dochód brutto należy ustalić na podstawie zeznania podatkowego PIT za rok poprzedni. 

➢ Przy wyliczeniu dochodu należy uwzględnić wszystkie przychody uzyskane w roku 

poprzednim przez wszystkich członków rodziny. 

 

 

 

 

 
Wypełnia Komisja Socjalna:  

 

Data wpływu do Komisji Socjalnej ………………………………… 

 

 

 

 

……………………………………………… 

(pieczątka i podpis osoby przyjmującej) 

 


