
 

Imię i Nazwisko:   ........................................................................................................................ 

Miejsce zamieszkania:   ............................................................................................................... 

Emeryt/rencista   ......................................................................................................................... 

Telefon:   ................................................................................................................. 

 

Oświadczenie o wysokości średniego miesięcznego dochodu przypadającego  

na członka rodziny we wspólnym gospodarstwie domowym 

za rok 2022 

 

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto (tj. wynagrodzenie brutto 

pomniejszone o należny podatek, koszty uzyskania przychodu i o składki na ubezpieczenia 

społeczne i zdrowotne) przypadający na członka mojej rodziny wyniósł:  
 

I. do 6.733,49 zł 

 

II. powyżej 6.733,49 zł 

 
 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na członka mojej rodziny 

został obliczony zgodnie z §10 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu 

Karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.) jestem świadomy/a odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Oświadczam, że w przypadku uzasadnionego przypuszczenia złożenia nieprawdziwych lub 

nierzetelnych danych o mojej sytuacji materialnej, wyrażam zgodę na weryfikację 

prawdziwości oświadczenia i zobowiązuję się na wezwanie do przedłożenia zaświadczeń 

i rozliczenia z Urzędem Skarbowym. 
 

 

 

 

 

 

                 .....................          .................................................................. 
                                                               (data)                       (czytelny podpis składającego oświadczenie) 
 

Załącznik nr  2   do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 


