
 

                                                                                                                         Załącznik nr 2 

………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

………………………………………………………………. 

Stanowisko/ rodzaj umowy/emeryt/rencista 

 

OŚWIADCZENIE 

O sytuacji finansowej i rodzinnej osoby zamierzającej skorzystać w roku 

kalendarzowym ze świadczeń finansowych z ZFŚS. 

 

Informuje, że /w skład mojej rodziny, poza mną, wchodzą następujące osoby, uprawnione 

zgodnie z Regulaminem do korzystania ze świadczeń z ZFŚS/ jestem osobą samotną/* 

1. …………………………………………………………………………………………… 

                imię i nazwisko/ stopień pokrewieństwa/ w przypadku dziecka -  rodzaj 

szkoły/orzeczenie o niepełnosprawności/ 

 

2. .............................................................................................................................................. 

 

3. …………………………………………………………………………………………… 

 

4. …………………………………………………………………………………………… 

 

5. …………………………………………………………………………………………… 

 

*Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto** na jedną osobę w mojej rodzinie za cały 

rok ………………. wyniósł ……………………..zł 

 

*Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto** na jedną osobę w mojej rodzinie za cały 

rok ……………. jest wyższy niż 120 % najniższej płacy brutto obowiązującej w ostatnim 



dniu roku, za który składane jest oświadczenie, w związku z tym proszę przypisanie mnie do 

grupy V zaszeregowania. 

 

*(dot. byłych pracowników) Oświadczam, że nie zawieszałam/ -em emerytury, do której 

nabyłam/ -em prawo w związku z ustaniem stosunku pracy z Technikum Leśnym w Miliczu. 

 

*(dot. byłych pracowników) W związku z brakiem dostępu do sieci Internet proszę 

o powiadamianie mnie o działalności wynikającej z § 7 ust. 2 i 4 w sposób telefoniczny na 

numer: …...………………… 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y/* 

odpowiedzialności przewidzianej w §4 ust. 5 Regulaminu. 

 

……………………………………………… 

Data i czytelny podpis składającego 

oświadczenie 

 

Objaśnienia do informacji: 

* niepotrzebne skreślić 

** oznacza roczny przychód (za rok poprzedzający rok, w którym składana jest informacja) 

pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, każdego członka rodziny prowadzącego wspólne 

gospodarstwo domowe, uprawnionego  zgodnie z § 5 Regulaminu do korzystania z ZFŚS 

i podzielona przez 12. W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie 

jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. Dz.U. z 2006 

r. nr 139 poz. 992 ze zmianami i przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód 

miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie , w drodze obwieszczenia przez 

Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 

1984 r. o podatku rolnym (Dz.U. Z 2006 r. Nr 136 poz. 969 ze zmianami).                                                                                                                                                

 


