
          Załącznik nr 3   
                         do Regulaminu ZFŚS  

…………………………………………………….                                                    
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
 

…………………………………………………….                                                    
(data wpływu wniosku) 
 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji socjalnej tj. życiowej ( w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej za rok ……. 

osoby uprawnionej do korzystania ze świadczeń finansowanych z ZFŚS  

Oświadczam, że : 
Prowadzę jednoosobowe gospodarstwo 
We wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje/ą ze mną: 
 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Członkowie rodziny 
( w przypadku dzieci -  rok urodzenia, 

 

    

    

    

    

 
 

 

Oświadczam, że: 

Średni miesięczny dochód netto wraz z dodatkowymi przysporzeniami mającymi wpływ na 

sytuację życiową na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi …………………zł/osobę/mies. 

( słownie …………………………………………………………………………………………….. zł) * 

Obliczenie: wysokość średniego miesięcznego dochodu netto przypadająca na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie 

domowym to: suma rocznych dochodów netto wraz z przysporzeniami wszystkich osób w gospodarstwie domowym uzyskanych w minionym 

roku kalendarzowym, podzielona przez 12 miesięcy i przez liczbę osób w gospodarstwie domowym.  

 

Wnioskuję o zakwalifikowanie mojego gospodarstwa domowego do najwyższego progu dochodowego  * 

 

Dodatkowe informacje dotyczące sytuacji życiowej i rodzinnej ( opieka nad dzieckiem/ małżonkiem niepełnosprawnym,, 
samotne rodzicielstwo, trudne warunki mieszkaniowe itp.) oraz inne wyjaśnienia............................................................. 
………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1.Do osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe zalicza się również dzieci, które w okresie nauki przebywają poza 
miejscem zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych. 
2.Osoba, która podała we wniosku nieprawdziwe dane, jest zobowiązana do zwrotu przyznanego świadczenia, od dnia 
stwierdzenia nieprawidłowości w oświadczeniu o dochodach. 
3.Nie złożenie powyższego oświadczenia  w terminie określonym w Regulaminie, skutkuje nie otrzymaniem świadczeń w 
danym roku, z powodu braku możliwości ustalenia przez pracodawcę sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby 
uprawnionej. 
4.Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postepowania cywilnego. 
5.Niniejsze oświadczenie składam świadoma/y skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ( art.233 
i art.271 § 1 i 3 Kodeksu Karnego. Jednocześnie zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy, do dostarczenia dokumentów 
wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu, w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej. 
6. Stwierdzam, iż znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS. 

 
 

……………………………………………………… 
       data i czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
 
7. Oświadczam, że Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie, było moim ostatnim miejscem pracy przed przejściem na 
emeryturę/rentę ( wypełnia tylko emeryt, rencista) 
 
 
 
Data ……………………………………    Czytelny podpis ……………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



 
 

 
 *   OBJAŚNIENIA: 

A. Dochody netto obejmują w szczególności : ( przez dochód netto rozumiemy przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu,  
składki na ubezpieczenie społeczne oraz należny podatek) 
1. dochody z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenie, umowy o dzieło, dochody osiągane za granicą 
2. świadczenia pieniężne z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa 
3. emerytury, renty, świadczenia przedemerytalne wraz ze wszystkimi dodatkami i inne 
4. dochody z najmu, dzierżawy i innych źródeł 
5. dochody z działalności gospodarczej. W przypadku dochodów z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych 
oraz podatkiem liniowym należy wykazać faktycznie uzyskany dochód podlegający opodatkowaniu. W przypadku działalności 
gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany oraz w formie karty podatkowej przyjmuje się oświadczenie o szacunkowym 
dochodzie 
6. dochody z gospodarstwa rolnego ( powyżej 1ha przeliczeniowego) obliczone na podstawie liczby hektarów przeliczeniowych 
znajdujących się    w posiadaniu rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmując że z 1ha przeliczeniowego uzyskuje się 
dochód miesięczny w wysokości określonej na podstawie art.18 ustawy o podatku rolnym, pod warunkiem prowadzenia gospodarstwa 
rolnego. Dochód ten jest ogłaszany corocznie przez Prezesa GUS. Przy mniejszej niż 1 ha przeliczeniowy gospodarstwa rolnego, nie 
ustala się dochodu ( przyjmuje się zero). 
 
B. Przysporzenia 
Suma przysporzeń gospodarstwa domowego to suma wszystkich polepszeń i pogorszeń sytuacji życiowej, materialnej i rodzinnej 
według wzoru: 
Przysporzenia =  dodatkowe przysporzenia mające wpływ -  dodatkowe przysporzenia mające wpływ 
                            na polepszenie sytuacji życiowej                                  na pogorszenie sytuacji życiowej 
                            rodzinnej i materialnej                                                   rodzinnej i materialnej 
Dodatkowe przysporzenia mające wpływ na polepszenie sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej to:  
Otrzymywane alimenty, świadczenia z tytułu funduszu alimentacyjnego, świadczenia z programu 800+, stypendia, staże, dieta 
radnego, zasiłki wypłacane przez ZUS, ośrodki pomocy społecznej, zasiłki dla bezrobotnych, otrzymane poza granicami RP 
świadczenia finansowe i inne 
Dodatkowe przysporzenia mające wpływ na pogorszenie sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej to: 
płacone alimenty, odpłatność za pobyt rodzica dziecka wymagającego całodobowej opieki, umieszczonego w DPS lub innej placówce 
publicznej, odpłatność za dzieci umieszczone w rodzinach zastępczych i inne 


