
Załącznik Nr 1 

 

Oświadczenie 

o dochodzie pracownika 

  
........................................................                                                    ......................, dn. ........................ r. 

        (imię i nazwisko)                                                                                           (miejscowość) 

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

........................................................ 
   (charakter uprawnienia) 

 
 Ja niżej podpisana/y niniejszym oświadczam, że w roku …….. łączne dochody* brutto 
wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe 
wyniosły …………………………………..……złotych.  
 
Oświadczenie składam dobrowolnie na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT za …… rok, mojego 
i wszystkich członków mojej rodziny w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z zakładowego 
funduszu świadczeń socjalnych. 

  
Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe: 

Lp Nazwisko i imię Data urodzenia 
(dotyczy dzieci) 

Uwagi: 
Należy wpisać odpowiednio np.: uczy się, 

pracuje, bezrobotny, emeryt, rencista 
    

    

    

    

    

    

 
Świadoma odpowiedzialności karnej, niniejszym oświadczam, że dochód wspólnie zamieszkujących i prowadzących 
wspólne gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jeden miesiąc i jedną osobę wyniósł: 
 
……………………………………………………… złotych  

 
Średni dochód wylicza się według wzoru: 
Suma dochodów brutto wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, podzielona przez 
12 miesięcy i podzielona przez liczbę osób w gospodarstwie domowym.  
Podstawą do powyższego wyliczenia jest roczne zeznanie podatkowe za rok ubiegły oraz dochody z innych źródeł 
i przyznanych świadczeń okresowych ( np. : 800+ ) – przedłożone do wglądu pracodawcy wraz z oświadczeniem 
  

 
Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej ( art. 286 Kodeksu karnego), oświadczam, że własnoręcznym 
podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Za podanie nieprawdziwych 
danych zobowiązuję się do zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia.  Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść 
obowiązującego regulaminu ZFŚS. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych w procesie naliczenia 
i korzystania z ZFŚS ( zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych  art. 6 ust 1 lit. C w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE.  
 

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

             (podpis pracownika) 


