
Załącznik nr 2 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu  
Świadczeń Socjalnych  
SP 4 w Lublinie 

………………………………………………... 
(nazwisko i imię pracownika/emeryta/rencisty*) 
 
 

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

 

 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE ZA ROK ………. 
obliczone na podstawie rocznych dochodów wszystkich osób tworzących gospodarstwo 

domowe osoby uprawnionej 
 

Oświadczam, iż moje gospodarstwo domowe tworzą następujące osoby: 

Nazwisko i imię 
Rok 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pobierania nauki  

(w przypadku dziecka) 

    

    

    

    

    

    

 
Zgodnie z Regulaminem dochód oblicza się według wzoru - roczny dochód otrzymany z: 
 
1. Stosunku pracy, w tym zasiłki z ubezpieczenia społecznego otrzymane w razie choroby  
i macierzyństwa, dochód z pracy zawodowej osiągany przy wykonywaniu wolnego zawodu, 
stałej działalności wytwórczej lub artystycznej, pracy agencyjnej, umowy o dzieło lub zlecenia, 
dochód z działalności gospodarczej wszystkich członków gospodarstwa domowego osoby 
uprawnionej wynosi ………………….. zł. 
(suma rocznych przychodów wszystkich członków gosp. domowego osoby uprawnionej pomniejszona o koszty 
uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenia społeczne. Należy podać kwotę dochodu na podstawie 
rocznego zeznania podatkowego PIT, np. PIT 28, 36, 37, 38, książki podatkowej lub zaświadczenia z Urzędu 
Skarbowego o dochodzie członka rodziny) 

 
2. Emerytury i renty ze wszystkimi dodatkami wynosi ………………….. zł. 
(należy podać kwotę rocznego dochodu na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT, np. PIT 40,37  
lub zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodzie członka rodziny) 

 
3. Gospodarstwa rolnego wynosi ………………….. zł. 
(dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, ustalony na podstawie powierzchni gruntów w hektarach 
przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłoszonego przez prezesa GUS w danym roku 
kalendarzowym) 

 
4. Alimentów otrzymywanych/płaconych* wynosi ………………….. zł. 
 
5. Dochodów nieopodatkowanych (między innymi: staże europejskie, dotacje unijne, diety 
radnego, świadczenie 500+, dodatki rodzinne i pielęgnacyjne, świadczenia rodzinne otrzymane 
na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych itp.) wynosi ………………….. zł. 



Załącznik nr 2 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu  
Świadczeń Socjalnych  
SP 4 w Lublinie 

 
 
W przypadku stwierdzenia, że osoba uprawniona podała nieprawdziwe dane ponosi ona konsekwencje 
karne. 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233** kodeksu karnego za składanie 
fałszywych zeznań, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych przekazanych w tym 
oświadczeniu.  
 
 

…………………………………. 
                                                                                                                                        (data i czytelny podpis) 
 
 

Średni miesięczny dochód przypadający na członka gospodarstwa domowego 

wynosi ………………… zł. 

 
 

…………………………………. 
                                                                                                                                        (data i czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
** Art. 233 § 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 


