
Załącznik nr 1 

do Regulaminu ZFŚS 

 

.................................................. 

( imię i nazwisko) 

.................................................. 

(adres zamieszkania) 

 

.................................................. 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie w roku ............ pomocy z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Środowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim.  

Oświadczenie pracownika 

o średnim miesięcznym dochodzie brutto przypadającym na jednego 

członka rodziny 
Po zapoznaniu się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Środowiskowym Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim,  

oświadczam, że: 
 

1) rodzina moja składa się z ............. osób, w skład rodziny prowadzącej wspólne 

gospodarstwo domowe wchodzą: 

a) mąż / żona, konkubent / konkubina 

b) dzieci w wieku ........................... lat, uczące się, nie pracujące będące na moim 

wyłącznym utrzymaniu 

c) ............................................... 

2) miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny*, ustalony w trybie § 14, 

ust.1-3 regulaminu, o którym mowa we wstępie, mieści się w przedziale **: 

a) do 2000 zł 

b) od 2001 zł do 2500 zł 

c) powyżej 2500 zł 

3) znany jest mi przepis § 15 ust. 2 Regulaminu , o którym mowa we wstępie i skutki z niego 

wynikające. 

Niniejsze oświadczenie o sytuacji materialnej pracownika jest dokumentem w rozumieniu 

art.245 Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych, 

potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być 

weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 kpc.    
 

*dochód stanowi sumę dochodów uzyskiwanych przez pracownika i członków jego rodziny 

za poprzedni rok kalendarzowy (wykazany w PIT) podzieloną przez dwanaście miesięcy  

i przez ilość członków rodziny pozostałych na utrzymaniu pracownika wraz z pracownikiem. 

 

**właściwe podkreślić 

         

 

 

..................................................... 
data i czytelny podpis pracownika 

 



Załącznik nr 2 

do Regulaminu ZFŚS 

 

.................................................. 

( imię i nazwisko) 

.................................................. 

(adres zamieszkania) 

 

.................................................. 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie w roku ............ pomocy z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Środowiskowego Domu Samopomocy w Solcu Kujawskim.  

Oświadczenie emeryta/rencisty 

o średnim miesięcznym dochodzie brutto przypadającym na jednego 

członka rodziny 
 

Oświadczam, że: 
1) rodzina moja składa się z ............. osób, w skład rodziny prowadzącej wspólne 

gospodarstwo domowe wchodzą: 

d) mąż / żona, konkubent / konkubina 

e) dzieci w wieku ........................... lat, uczące się, nie pracujące będące na moim 

wyłącznym utrzymaniu 

f) ............................................... 

2) miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny*, mieści się w przedziale **: 

d) do 2000 zł 

e) od 2001 zł do 2500 zł 

f) powyżej  2500 zł 

 

Niniejsze oświadczenie o sytuacji materialnej jest dokumentem w rozumieniu art.245 

Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona 

własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie  

i na warunkach określonych w art. 253 kpc.    
 

*dochód stanowi łączną kwotę przychodu ze wszystkich źródeł wykazaną w rocznych 

zeznaniach podatkowych wszystkich członków gospodarstwa domowego, podzielony przez 

12 miesięcy oraz przez liczbę członków gospodarstwa domowego. 

 

**właściwe podkreślić 

         

 

 

 

..................................................... 
data i czytelny podpis składającego                           

oświadczenie 

 

 

 

 


