
ZAŁĄCZNIK nr 1 

 

..............................................................                                         Poznań, dnia .................................. 
(Imię i nazwisko pracownika) 
 

………..……………………………… 
(Adres) 

………..……………………………… 
(Stanowisko) 

….…………………………………….. 

(Nr telefonu)  

 
OŚWIADCZENIE 

o uzyskanych dochodach w celu przyznania świadczeń  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UAP 

w roku ……….. 

 

 

Oświadczam, że : 

1. skład mojego gospodarstwa domowego (osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące wspólne 

gospodarstwo domowe ) jest następujący: 

 

a)  współmałżonek    ……………................................. 
                                   (imię i nazwisko) 

 

b)  dzieci :     (proszę podać imię i datę urodzenia) 

 

      1 ........................................................................       3 .................................................................... 

       

2 .......................................................................       4 ....................................................................            
          

c) inne osoby, pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym 

 

........................................................................................................... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

2. w okresie ubiegłego, …………. roku, łączne dochody wszystkich ww. członków mojego gospodarstwa 

domowego  wyniosły ............................. zł  brutto, 

co w przeliczeniu na jedną osobę na miesiąc stanowi  ....................... zł brutto 

 

3. Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi 

(prosimy oznaczyć właściwy kwadrat): 

  

 Próg dochodu 1: do 2100 zł brutto na osobę, 

 Próg dochodu 2: od 2101 zł  do  4200 zł brutto na osobę, 

 Próg dochodu 3: od 4201 zł  do  6300 zł brutto na osobę, 

 Próg dochodu 4: od 6301 zł  do  8400 zł brutto na osobę, 

 Próg dochodu 5: od 8401 zł brutto na osobę. 

 

4. Wymóg złożenia informacji o sytuacji rodzinno-materialnej w celu ustalenia wysokości świadczenia 

pozostaje w zgodzie z art. 23 ust.1 ustawy z 20 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U.2016.922 j.t.). 

5. W przypadku podania danych niezgodnych z prawdą, wystawca oświadczenia ponosi odpowiedzialność wg 

przepisów prawa karnego. 

6. Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązującym regulaminem ZFŚS UAP.          

 

Prawdziwość powyższych danych  potwierdzam  własnoręcznym podpisem.    

 

 

 

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

                                                                           data i podpis pracownika 
 

 



           

 

               WYJAŚNIENIE 

 W SPRAWIE SPOSOBU WYPEŁNIENIA OŚWIADCZENIA   

 

Przez dochód brutto określony w ust. 2 OŚWIADCZENIA rozumie się sumę          

następujących wartości: 

 

1) Kwoty wynikającej z zeznania podatkowego PIT za rok ……..  (wykazujemy rok 

poprzedni) mianowicie: 

 

PIT-36    część D.1    poz.  92  wiersz   10 

     część D.2    poz. 143 wiersz   10 

     część D.3    poz.145  i   poz. 146 

PIT-37    część C.1     poz. 66    wiersz  6 

     część C.2     poz. 97    wiersz  6 

PIT-40    część F        poz. 59     wiersz 8 

PIT-40A/11A część D    poz. 38 

 

oraz 

 

2) sumy przychodów z innych źródeł, wymienionych w § 8 ust. 4 Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń UAP, obliczonych według ustawy o podatku dochodowym od osób 

fizycznych. 

 

 

Oświadczenia należy składać u Sekretarza Komisji Socjalnej, budynek A, pok. 216. 

 

Pouczenie 

W przypadku złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia o uzyskanych 

dochodach, pracownik zobowiązany jest do zwrotu całości niesłusznie pobranych 

świadczeń socjalnych. 


