
Załącznik Nr 3 
………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………………………………. 

( adres zamieszkania)  

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

miejsce pracy, stanowisko, wymiar zatrudnienia lub nr renty lub emerytury 

O Ś W I A D C Z E N I E   

 

o dochodzie netto w roku ………………………. 

Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby uprawnione (mąż, żona, dzieci 

uczące się do lat 25). 

 

L.p. nazwisko i imię stopień pokrewieństwa rok urodzenia 

    

    

    

    

    

    

Oświadczam, że wysokość średniego mojego dochodu netto przypadającego na jednego członka 

gospodarstwa domowego wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na sytuację 

życiową, rodzinną i materialną wynosiła* (należy zaznaczy właściwy kwadrat): 
 

        do 2.784 zł 

 

        powyżej 2.784 zł do 4.900 zł 

 

        powyżej 4.901 zł. do 6.100 zł 

 

        powyżej 6.101 zł 

 

* aby obliczyć dochód netto gospodarstwa domowego należy pomniejszony o: koszty uzyskania przychodu, składki na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz podatek dochodowy należny każdego członka rodziny . 

Do dochodu wlicza się wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku dochodowego od osób 

fizycznych) łącznie z otrzymywanymi ( płaconych u płacącego) alimentów, zasiłków rodzinnych i dodatków do tych 

zasiłków ( otrzymywanych na podstawie ustawy o świadczeniach rodzinnych), stypendiów dla uczniów i studentów oraz 

różnych dodatków do emerytur i rent (np.; pielęgnacyjnego, dla inwalidów wojennych, kombatancki za tajne nauczanie 

itp.), 500+ 

*Przy dochodach uzyskiwanych z pozarolniczej działalności gospodarczej dochodem nie może być kwota mniejsza niż 

deklarowana do ustalenia podstawy naliczenia składek na ubezpieczenie społeczne dla osób prowadzących działalność 

gospodarczą. 

 

Ponadto oświadczam, że: 

1) własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość powyższych danych zamieszczonych  

w powyższym oświadczeniu, 

2) znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS, 

3) jednocześnie oświadczam, że oprócz otrzymywanego świadczenia z tytułu emerytury lub renty  

jestem/nie jestem* dodatkowo zatrudniony(a) u innego pracodawcy. 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 


