
Załącznik nr 1 

 

Oświadczenie o dochodach do ZFŚS/ 
Oświadczenie o odmowie podania dochodów do ZFŚS * 

 

1. Dane osoby składającej oświadczenie  
 

Nazwisko:  Imię:  
 

Adres zamieszkania:   
 

2. W skład mojej rodziny wchodzą poniższe osoby, które w roku  ……… 

osiągnęły następujące dochody: 
 

Lp. Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia * Dochód ** 

1.   osoba składająca 
oświadczenie 

  

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Suma dochodów:  

 

* wpisać tylko przy dzieciach 
** należy wykazać wszystkie dochody jakie otrzymują członkowie rodziny  

Za dochód uważa się: kwoty wykazane w rocznym rozliczeniu podatkowym, np. w PIT 36 poz. 149, 211,213,214 lub PIT 37 poz.85, 120 lub inne formularze PIT  
w pozycjach odpowiadających dochodowi wymienionemu wyżej. W przypadku emerytów/rencistów, dla których emerytura/renta jest jedynym źródłem dochodu 
PIT 40a poz.36. W przypadku osób uzyskujących dochód z działalności rolniczej wartość wynikającą z hektarów przeliczeniowych.  

 
Wypełnić w przypadku składania Oświadczenia o dochodach do ZFŚS 

 
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód przypadający na jednego członka mojej 

rodziny wynosi (suma dochodów podzielona przez 12, dzielona przez liczbę członków 

rodziny): …………………….. (słownie: ……………………………………… 

………………………………………………………………………………………    00/100). 

 

Oświadczam, że: 

− jestem właścicielem indywidualnego gospodarstwa rolnego,  którego wielkość wynosi  
…………………… ha przeliczeniowych. Jednocześnie informuję, że osoby wymienione 
przeze mnie jako członkowie rodziny, nie są właścicielami indywidualnego 
gospodarstwa rolnego. 

− CREWŁ w Sieradzu    jest/  nie jest *    jedynym miejscem mojego zatrudnienia, 

− jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, 

− zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do przyznania świadczeń  
i dofinansowań z ZFŚS. 

 

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty: 
 
 1)..................................................          

 2)…………………………………… 
 

………………..………….…….   
(data, podpis) 

 
 
* niepotrzebne skreślić

 


