
Załącznik nr 9 

...................................................    ................................................... 
               (imię i nazwisko)                                (miejscowość, data) 
................................................... 

................................................... 
                          (adres) 

      

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  
osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS 

 

Dochody (dochód brutto = przychód – koszty uzyskania przychodu) w moim gospodarstwie domowym 

za rok ………….. składają się z:  

1) Dochód z wynagrodzenia za pracę    ……………………………………… 
       (w tym umowy cywilnoprawne np. umowy zlecenia) 

 
2) Zasiłki opiekuńcze, rodzinne, 500+, inne   ……………………………………… 

 
3) Dochód z pozarolniczej działalności gospodarczej ……………………………………… 

 
4) Zasiłki alimentacyjne     ……………………………………… 

 
5) Inne świadczenia      ……………………………………… 

 

                           Łączny dochód (poz.1+2+3+4+5): ……………………………………… 
 

Oświadczam, co następuje: 

1. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje ……osób 

2.  Łączny dochód brutto za rok ………. wynosił ……………… zł. Średni miesięczny dochód brutto 

na jednego członka rodziny wynosił……………….…złotych brutto. 

3. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej 

oświadczenie:…………………………………………………………………………………………………

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

4. Informuję, że w skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą następujące osoby uprawnione 
do korzystania z ZFŚS: 

imię i nazwisko stopień pokrewieństwa 
Dziecko – czy się uczy 

TAK/NIE** 

 wnioskodawca  

 mąż/żona*  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  

 dziecko  
* Niepotrzebne skreślić 
**Pole obowiązkowe. 

 



Oświadczam, że zostałem/am poczuczony/na, iż podanie w oświadczeniu majątkowym nieprawdy lub 
zatajenie prawdy powoduje odpowiedzialność na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 

……………………………………... 
       (data i podpis wnioskodawcy) 

 

1. Zgodnie z Regulaminem ZFŚS dochód brutto obejmuje: wynagrodzenie brutto, emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia 

społecznego, dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone do wymiaru podatku rolnego,  

dochody z działalności gospodarczej, stypendia, alimenty, zasiłki dla bezrobotnych, rodzina 500+ i inne świadczenia rodzinne 

2.Członkami rodzin ubiegających się o świadczenia z ZFŚS są: 

a) współmałżonek, w przypadku gdy nie znajduje się w separacji, konkubent, partner (jeżeli występuje rozdzielność 

majątkowa osoby nie prowadzą wspólnego gospodarstwa) – w przypadku separacji konieczny jest dokument potwierdzający  

b) pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci współmałżonka, przysposobione, przyjęte na 

wychowanie w ramach rodziny zastępczej do lat 18, a jeżeli kształcą się do ukończenia nauki nie dłużej niż jednak do 

ukończenia 25 roku życia, natomiast jeżeli posiadają orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane 

na równi – bez ograniczenia wieku. Naukę dzieci powyżej 18 roku życia należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem 

lub kserokopią legitymacji szkolnej lub studenckiej. 

c) rodzice będący na utrzymaniu prowadzący z nim wspólne gospodarstwo domowe – co potwierdza się na podstawie 

pisemnego oświadczenia pracownika lub zaświadczenia poświadczającego miejsce zamieszkania. 

 

 

 


