
Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS 
Szkoły Podstawowej w Łapalicach 

  

OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ 
ZAMIERZAJĄCEJ SKORZYSTAĆ ZE ŚWIADCZEŃ ZFŚS 

O UZYSKANYCH DOCHODACH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

Imię i nazwisko:____________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania: ________________________________________________________________________ 

Stanowisko/status (np. nauczyciel, pracownik obsługi, emeryt):______________________________________ 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności regulaminowej, karnej i cywilnej za złożenie niezgodnych z prawdą 
danych oświadczam, że:  

1. Aktualnie w skład mojego gospodarstwa domowego tj. osób wspólnie zamieszkujących, utrzymujących się i 
podejmujących decyzje o zagospodarowaniu środków wniesionych do wspólnego budżetu domowego, 
wchodzą następujące osoby: 

L.P. 

IMIĘ I NAZWISKO  
(w poz.1 należy wpisać dane osoby 

uprawnionej składającej oświadczenie) 

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA  
(np. mąż, żona, konkubent, syn, itp.) WIEK 

1   
 

  

2       

3       

4       

5       

6       

Wzór na sposób wyliczenia średniego miesięcznego dochodu na osobę w gospodarstwie 
domowym: 

  Przychód 
wszystkich osób w 

gospodarstwie 
domowym 

  

Koszt 
uzyskania 
przychodu 

  Ilość osób w 
gospodarstwie 

domowym 

  

  

Średni miesięczny 
dochód na osobę 
w  gospodarstwie 

domowym 

KWOTA 
  

- 

  

: 

  
: 12 = 

  

2. Średni miesięczny dochód na osobę, w moim gospodarstwie domowym, za ubiegły rok, wyliczony wg 
powyższego wzoru, mieści się w przedziale (zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem X):  

☐ do 3 500 zł  

☐ powyżej 3 500 zł do 4 400 zł  

☐ powyżej 4400 zł 



3. Zapoznałem się z treścią aktualnie obowiązującego Regulaminu ZFŚS oraz zawartą w nim klauzulą 
informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych na potrzeby ZFŚS. 
4. Spełniam kryterium osoby uprawnionej do korzystania z świadczeń socjalnych, wskazane w aktualnie 
obowiązującym Regulaminie ZFŚS. 
5. W przypadku pobrania niezasadnie świadczenia socjalnego, wyrażam zgodę na potrącenie go (wraz z 
należnymi odsetkami) z mojego wynagrodzenia oraz innych należnych mi od pracodawcy świadczeń 

  

  

  

________________________________________ 
(data i podpis osoby uprawnionej)            

 


