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Załącznik nr 2  do Regulaminu ZFŚS 

.................................................... 
                 (imię i nazwisko) 
 
.................................................... 

         (stanowisko) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE   O  PRZYCHODACH  PRACOWNIKA 

 
Ja niżej podpisany(a) ......................................................................................................... 

zamieszkały(a):   ................................................................................................................ 

ulica ................................................................................................................................... 

nr domu ...................... nr mieszkania ...................... oświadczam, że w roku 
.....................  średni miesięczny  przychód brutto na osobę* w mojej rodzinie mieścił się   
     (poprzedni) 

w grupie:  
 

 1 grupa przychodów do 1.700 zł 

 2 grupa przychodów od 1.701 zł do 2.700 zł 

 3 grupa przychodów od 2.701 zł do 3.700 zł 

 4 grupa  przychodów powyżej 3.700 zł 

 
Przychód na jedną osobę to łączny przychód brutto członków rodziny w roku 
poprzednim podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób stanowiących 
wspólne gospodarstwo domowe. 
 
Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe. 

Lp.  Imię i nazwisko Stopie ń 
pokrewie ństwa  

Data urodzenia 
dziecka 

1. xxxxxxxxxxxxxxx Wnioskodawca XXX 

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    
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Jednocześnie oświadczam, że będę korzystał/a ze zwolnienia podatkowego (tzn. 
kwota 380 zł jest zwolniona z podatku w danym roku – przysługuję na każdą osobę od 
rzeczowych i pieniężnych świadczeń z funduszu niezależnie u ilu pracodawców 
uzyskuje się te świadczenia) przysługującego w bieżącym roku:**  

Osoby zatrudnione u jednego pracodawcy zaznaczają pozycję PWSZ w Kaliszu. 
W przypadku zatrudnienia u więcej niż jednego pracodawcy należy zaznaczyć pozycję 
„PWSZ w Kaliszu” lub „Inny pracodawca”. 

 

PWSZ w Kaliszu Inny pracodawca 

  

 
W związku z tym wnoszę o przyznanie mi świadczeń z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych w wysokościach ustalonych w Regulaminie lub odrębnymi 
zarządzeniami Rektora. 

 
Wyrażam jednocześnie zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez 

pracodawcę wyłącznie do celów związanych z gospodarowaniem środkami 
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 
Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam 

prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu świadom/a 
odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 i 2 kodeksu karnego. Jednocześnie 
stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS. 
 

....................................................... 
                                                                                                                         (data, czytelny podpis) 
 
 
 
 
* – Definicje niezbędne do wypełnienia oświadczenia, o którym mowa w ust. 1: 

1) Przychód brutto - to przychód ze wszystkich źródeł wykazywanych w rocznym  PIT- cie bez żadnych 
pomniejszeń. 

2) Wspólne gospodarstwo domowe tworzą członkowie rodziny wnioskodawcy, zamieszkujący razem z 
wnioskodawcą w jednym lokalu mieszkalnym lub domu jednorodzinnym, faktycznie wspólnie utrzymujący 
się i mający wspólny budżet domowy (mąż, żona, dzieci, związki nieformalne). 

3) Przychód  miesięczny na jednego członka rodziny – jest to suma rocznych przychodów bez żadnych 
pomniejszeń każdej osoby wchodzącej w skład wspólnego gospodarstwa domowego podzielona przez 
liczbę osób tworzących to gospodarstwo i następnie podzielona przez 12 miesięcy. 

 
** - wstawić znak „X” we właściwą pozycję. 


