
 
ZAŁĄCZNIK NR 5 

do REGULAMINU ZFŚS 

w Zespole Szkół Ponadpodstawowych 

                                                                                                      im. Jana Pawła II w Krynicy‑Zdroju 

 

 

 

Oświadczenie 

Pracownika o średniej wysokości dochodu na członka rodziny w 20…….r.     

 

A. Dane składającego oświadczenie…………………………………………………………………………………  

1. Stanowisko pracy…………………………………………………………………………………………………. 

2. Jednostka organizacyjna: Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Pawła II w Krynicy-Zdroju  

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………….................................. 

B. Osoby w rodzinie uprawnionego do korzystania ze świadczeń z ZFŚS wymienione w regulaminie ZFŚS  

 

C. Średnia miesięczna wysokość dochodu na jednego członka rodziny , osiągniętego w 20……. roku to suma 

wszystkich dochodów netto osiągniętych w 20…..….. roku przez poszczególnych członków rodziny, 

wymienionych  w pkt. B podzielona przez ilość członków rodziny i 12 miesięcy wyniosła /podkreślić odpowiedni 

przedział/ 

I dochód do 3.500 zł 

II dochód od 3.501 do 5.500 zł 

III dochód od 5.501 do 8.500 zł  

IV dochód powyżej 8.500 zł  

D. Oświadczam, że powyższe dane podane przeze mnie są zgodne ze stanem faktycznym i znajdują potwierdzenie 

w moim rocznym rozliczeniu/oraz członków mojej rodziny/z Urzędem Skarbowym w zakresie podatku 

dochodowego od osób fizycznych/PIT za rok 20…..…..r. 

 

 

Lp. Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia Uwagi 
(np. uczy się w szkole, studiuje, jest 

bezrobotny, posiada orzeczenie                       

o niepełnosprawności) 

1.  pracownik                       

lub emeryt 
  

2.  współmałżonek                

lub partner 
  

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     



 
 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/świadom 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

                                                                                                         

…………………………………………………… 

                                                                                                        /data i podpis pracownika składającego oświadczenie/  

 

 

Dyrektor ma prawo do skontrolowania danych zawartych w oświadczeniu. 

 

1. Dzieci do lat 18 kształcą się w szkole do ukończenia nauki nie dłużej niż do ukończenia nauki i 25 roku życia ;bez względu na wiek jeżeli 

rodzice pobierają zasiłek pielęgnacyjny.  

2. Przez pojęcie dochodu rozumie się z Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych –wskazane w Pit/przychody pomniejszane                            

o koszty uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie społeczne przez płatnika ze środków podatnika  

3. Osoby prowadzące działalność gospodarczą w oświadczeniu wykazują faktyczne dochody osiągnięte w danym roku kalendarzowym, nie 

niższe niż zdeklarowana podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne określone w odrębnych przepisach. 


