
   Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚŚ  

           WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

……………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko) 

 
……………………………………………………………… 
(status zawodowy: np. pracownik, emeryt, rencista) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 

      …………………………… 
(Telefon kontaktowy) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(numer konta bankowego) 
 

 

OŚWIADCZENIE 

O sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej pracownika zamierzającego skorzystać w …………… roku z ulgowych 
świadczeń finansowanych z ZFŚS w WSCKZiU nr 2 w Poznaniu. 

 
Oświadczam, że do członków mojej rodziny należą: 

 

A. Średni miesięczny dochód brutto** w przeliczeniu na jednego członka rodziny we wspólnym gospodarstwie 
domowym za ubiegły rok (zgodny z rocznym PIT 36 i 37) mieści się w następującym przedziale (proszę zaznaczyć 
właściwy): 

0 – 1500,00 zł 

1500,01 - 2500,00 zł 

2500,01 - 3500,01 zł 

3500,01 – 4500,00 zł 

Powyżej 4500,01 zł 

B. Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ……………………… 

 

Świadomy odpowiedzialności wynikającej z art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego oraz art. 271 Kodeksu 
karnego oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne z prawdą. 

  

……..…………………………………………………….. 

(data i podpis składającego informację) 

 

Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Data 
urodzenia 

Miejsca pracy lub nazwa szkoły* 
emerytura/renta 

Inne 
(np. orzeczenie 

o niepełnosprawności 
itp.) 

     

     
     

     

     

 

 

 

 

 



 
    *Dowodem potwierdzającym fakt kształcenia dziecka pozostającego na utrzymaniu osoby uprawnionej jest legitymacja 

uczniowska/studencka, lub zaświadczenie wydane przez szkołę/uczelnię. 
  

**Oznacza  łączny dochód członków rodziny (A),  (po wyłączeniu kosztów uzyskania przychodów i składek ubezpieczeniowych) 

z roku poprzedzającego wniosek o uzyskanie świadczenia. 

- w przypadku dochodów z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym 

przyjmuje się faktycznie uzyskany dochód nie niższy jednak niż zadeklarowana podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie 

społeczne, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę 

najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne.  

- przy działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany (karta podatkowa i ryczałt ewidencjonowany)  

za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne w ubiegłym  roku kalendarzowym. 

 

 

 


