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OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

……………………………….………………..…………………                        Zgierz, dn. ………………………. 2024 r. 
                (imię i nazwisko)                                                                                                                                         

………………………………………………….………………….. 
               (adres zamieszkania) 

………………………………………….………………………….. 
                      (charakter uprawnienia) 

Osoba uprawniona może zrezygnować z ujawniania dochodów, deklarując w ten sposób 

przynależność do grupy osób o najwyższych dochodach. W tej sytuacji należy wykreskować miejsca, 

które są przeznaczone do uzupełnienia i podpisać oświadczenie. 

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że w roku 2023 łączne dochody brutto 

wszystkich członków mojej rodziny (ze wszystkich źródeł) wspólnie zamieszkujących  

i prowadzących ze mną gospodarstwo domowe wyniosły ………………………..…..………  złotych, co 

stanowi ……………………..….…….. złotych na jedną osobę miesięcznie.  

Dochód na jedną osobę miesięcznie to łączny dochód brutto członków rodziny w roku 2023 

podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób wspólnie zamieszkujących  

i prowadzących gospodarstwo domowe wraz ze składającym oświadczenie.  Dochody należy 

obliczyć na podstawie PIT-ów za rok 2023. 

Wykaz osób wspólnie zamieszkujących gospodarstwo domowe (bez osoby składającej 
wniosek) 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

1.   
2.   
3.   
4.   

W przypadku niezłożenia dokumentów w terminie do 24 maja 2024 r.  następuje 

odmowa wypłaty świadczenia z Funduszu z powodu braku możliwości ustalenia sytuacji 

rodzinnej, życiowej i materialnej osoby uprawnionej. 

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu 

cywilnego), potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych  

w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego 

regulaminu ZFŚS.   

 
…………..………………………………………….. 
Czytelny podpis składającego oświadczenie 


