
Załącznik nr 6 do Regulaminu SZFŚS 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

nazwa zakładu pracy:  Szkoła Podstawowa Nr 19 w Legnicy 
 (jednostka organizacyjny) 

 

niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód netto (*) mojego gospodarstwa  domowego za okres  

poprzedniego roku kalendarzowego w przeliczeniu na jednego członka rodziny(**) 

wyniósł ……………………… (słownie złotych: ......………………………………………………………….)    

 

Liczba członków rodziny (**) : ……. ;  w tym: 

1.……………………………………… - współmałżonek/partner, partnerka -   pracuje:  TAK/NIE/pobiera świadczenie  
                      imię i nazwisko 

2.……………………………………… - dziecko, ur…………… …………szkoła…………………………………………  
                      imię i nazwisko                                                                                   data urodzenia                                                   nazwa szkoły 

3.……………………………………… - dziecko, ur…………… …………szkoła…………………………………………  
                      imię i nazwisko                                                                                   data urodzenia                                                   nazwa szkoły 

4.……………………………………… - dziecko, ur…………… …………szkoła…………………………………………  
                      imię i nazwisko                                                                                   data urodzenia                                                   nazwa szkoły 

5.……………………………………… - dziecko, ur…………… …………szkoła…………………………………………  
                      imię i nazwisko                                                                                   data urodzenia                                                   nazwa szkoły 

 

 

…………………..………………….. 

      (data i podpis składającego oświadczenie)  

 

1. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1) pracodawca, może żądać od pracownika przedstawienia do wglądu dokumentów potwierdzających 

informacje zawarte w oświadczeniu; 

2) dane  zawarte w  oświadczeniu będą wykorzystywane przez pracodawcę wyłącznie do  celów związanych                

z  przyznawaniem  świadczeń  z  zakładowego  funduszu  świadczeń  socjalnych, co oznacza, że nie 

będą gromadzone ani przetwarzane do innych celów.  

2. Oświadczam, że zobowiązuję się do zwrotu nienależnie przyjętego  świadczenia wraz z odsetkami ustawowymi  

    w przypadku podania  powyżej nieprawdziwych danych o dochodach.  
 

 

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

                                                (miejscowość i data)                                                   (podpis składającego oświadczenie) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(*) dochód netto w rodzinie – wszelkie dochody uzyskane przez członków rodziny  w szczególności  z umów o pracę, 

umów cywilno-prawnych, prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej, renty, emerytury, najmu, dzierżawy, itp. 

ustalony jako suma przychodów z PIT pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, podatek dochodowy, składkę na 

ubezpieczenie społeczne oraz składkę na ubezpieczenie zdrowotne  w roku  kalendarzowym  poprzedzającym  rok składania.  

Średni miesięczny dochód netto na członka rodziny – dochód netto w rodzinie podzielony przez liczbę członków rodziny 

oraz przez liczbę miesięcy w roku. 

(**) wnioskujący, współmałżonek, partner/partnerka o ile pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym, pozostające na 

utrzymaniu i wychowaniu osoby uprawnionej dzieci własne, dzieci współmałżonka, dzieci przysposobione oraz przyjęte na 

wychowanie w ramach  rodziny zastępczej, w wieku do 18 lat, a jeżeli kształcą się w szkole i nie pracują – do czasu 

ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat, a  także dzieci  w  stosunku do których orzeczono znaczny lub 

umiarkowany stopień niepełnosprawności bez względu na wiek. 


