
                                                                                                                                           Załącznik Nr 2 
                                                                                                                                           do Regulaminu Zakładowego  
                                                                                                                                           Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Zwrot do 10 czerwca bieżącego roku 

 

 

Oświadczenie pracownika o dochodach rodziny 

na potrzeby zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 

1. Nazwisko i imię ..............................................................................................………. 

2. Zajmowane stanowisko ..................................................................................……….. 

3. Dochody miesięczne pracownika …………………………………………….……... 

    Wzór:  dochody z  PIT 37 i 36 minus składka na ubezpieczenie społeczne : 12 m-cy 

4. Dochody współmałżonka (jw.) ..….……………………………………………..…..   

5. Łączne dochody (poz. 3+4) ................…………………………….…………............ 

6. Ilość osób na utrzymaniu w rodzinie  ..........................……………………………..... 

7. Średni dochód w przeliczeniu na 1 osobę (poz.5 : poz.6 ) .................…......………... 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem ZFŚS oraz ponoszę pełną 

odpowiedzialność za prawdziwość w/w danych.      

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

               (data i podpis pracownika) 

 

Rezygnacja z deklaracji dochodów* 

Wnioskodawca może nie składać oświadczenia o dochodach. W takim przypadku będzie 

przyznana najniższa kwota dofinansowania. 

 

Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie 

świadczenia w wysokości odpowiadającej najwyższej grupie zaszeregowania pod względem 

dochodów.  

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

               (data i podpis pracownika) 

 

* niepotrzebne skreślić 

                                                                                                                                          

 


