
 

Art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego 
Dokument  prywatny  stanowi  dowód  tego,  że  osoba,  która  go  podpisała,  złożyła  oświadczenie  zawarte  w 

dokumencie. 

Art. 271 Kodeksu Karnego 
§1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, która poświadcza w nim 

nieprawdę co do okoliczności mającej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
§3. Jeżeli sprawca dopuszcza się czynu określonego w §1 w celu osiągnięcia korzyści majątkowych podlega 

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
 

Wypełnia komisja ZFŚS 
Łączne dochody wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe średnio   miesięcznie  

za ………………………….. wyniosły  …………………………..zł  brutto,  co  w  przeliczeniu  stanowi ……………………………  zł na jedną osobę. 

……………………………………………………. 
(podpis członka komisji) 

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO REGULAMINU ZFŚS 
 

Oświadczenie o średnim dochodzie na członka rodziny. 
 

Pouczenie 
Oświadczenie  obejmuje  również  dochody  niepodlegające  opodatkowaniu  na  podstawie  przepisów o 

podatku dochodowym od osób fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o 

świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z późn. zm.). 

Ustawa ujmuje między innymi: stypendium studenckie, szkolne oraz zasiłek szkolny, zasiłek macierzyński, 
świadczenie rodzicielskie, pomoc materialną o charakterze socjalnym, kwoty diet, alimenty na rzecz dzieci. 

 
Imię i nazwisko: …………...………………………………………………………………………………………… 

 

Niniejszym oświadczam, że dochody mojej rodziny za rok ……………..…… wyniosły: 

(należy podać dochody brutto za poprzedni rok kalendarzowy) 

z tytułu zatrudnienia mnie lub pobieranego przeze mnie świadczenia rentowego 
(emerytalnego)/ z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej                                               ………………. zł , 

z tytułu zatrudnienia współmałżonka lub pobieranego przez niego świadczenia 

rentowego (emerytalnego)/ z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej                             
…………...….. zł,

 

inne: ………………………………………………….……………………………………………………………………… …………..….. zł, 

prowadzę wraz ze współmałżonkiem gospodarstwo rolne o powierzchni  ……………..  ha. 

 

Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym pracownika: 
 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Rok urodzenia Uwagi 

     

     

     

     

     

     
 

Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych i przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych spowoduje pozbawienie mnie w 

przyszłym roku prawa do korzystania z funduszu świadczeń socjalnych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym oświadczeniu w ramach działań 

Zakładowego Funduszu Świadczeń socjalnych. 
 

. . . . . . . . . …………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                           (miejscowość, dnia) 

 

. . . . . . . . . ………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis składającego oświadczenie)



 

 


