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..................................................................    ………..………………  
       (imię i nazwisko Osoby Uprawnionej)             (miejscowość data) 
 

................................................................... 
      (status: pracownik, emeryt, rencista) 
 

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

(komórka org. - w przypadku pracowników) 
 

................................................................... 
           (adres zamieszkania/telefon) 

 

 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ  

A. Wypełnia Osoba Uprawniona. 

Dotyczy dofinansowania do świadczeń socjalnych. 

 

Oświadczam, że średniomiesięczny przychód* za rok …………., przypadający na jednego 

członka rodziny/osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym 

……………….. (liczba osób) mieści się w przedziale:  

(zaznaczyć właściwe) 

  

     I próg  poniżej  3.400,00 zł/osobę                –  zgodnie z  załącznikami do Preliminarza             

     II próg od  3.400,01 do 4.400,00 zł/osobę    –  zgodnie z załącznikami do Preliminarza   

     III próg od  4.400,01 do 6.300,00 zł/osobę   –  zgodnie z załącznikami do Preliminarza                       

     IV próg powyżej  6.300,01 zł/osobę             –   zgodnie z załącznikami do Preliminarza             

 

W przypadku zmiany sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej Osoba Uprawniona 

zobowiązana jest do każdorazowej aktualizacji oświadczenia poprzez ponowne jego złożenie.   

 

Prawo do korzystania z Funduszu przysługuje mi z tytułu: 

 

(zaznaczyć właściwe) 

    mojego zatrudnienia w NIO – PIB Oddział w Gliwicach 

    zatrudnienia ………………………………………………………………………………….. 
                          (wpisać nazwisko i imię osoby zatrudnionej, stopień pokrewieństwa z osobą zatrudnioną) 
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Oświadczam, że znam treść Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

i potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji. 

Jestem świadomy sankcji za podanie w oświadczeniu nieprawdziwych danych. 

 

Jednocześnie stwierdzam, że zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną dot. 

przetwarzania danych w ZFŚS zamieszczoną w Regulaminie. 

 

……………………………… 
                                                                                                                                  (podpis Osoby Uprawnionej)    

 
 

Oświadczenie, jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, a prawdziwość danych w nim 

zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie  

i na warunkach określonych w art. 253 K.p.c. 

 

B. Adnotacje Komisji Socjalnej:------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

                                                                                   ..…………………................................... 
(data i podpis przewodniczącego Komisji Socjalnej) 

   
 

* Średniomiesięczny przychód oblicza się z sumy wszystkich przychodów brutto osób wspólnie 

zamieszkujących i gospodarujących za rok kalendarzowy poprzedzający datę złożenia wniosku  

(m.in. na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT). Sumę przychodów należy podzielić przez 

12, a następnie przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 

Do przychodu nie wlicza się: świadczenia wychowawczego 800+, 300+, alimentów oraz wszelkich 

świadczeń pomocowych, które są zwolnione z podatku dochodowego od osób fizycznych. 

 

W przypadku braku przychodu w roku poprzedzającym złożenie oświadczenia należy podać średni 

miesięczny przychód z trzech ostatnich miesięcy poprzedzających złożenie oświadczenia, a jeśli brak 

jest takiego przychodu, to z ostatniego miesiąca.  

                   

Regulamin ZFSŚ nie przewiduje straty z działalności gospodarczej. W  przypadku straty należy przyjąć 

przychód w wysokości nie niższej niż wysokość przychodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru 

składek na ubezpieczenie społeczne, tj. 60% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego brutto  

w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale ogłaszanego w Dzienniku Urzędowym 

Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, 

stanowiącego minimalną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne.  

W przypadku rozpoczynania działalności i opłacania składek na ubezpieczenie społeczne  

na preferencyjnych zasadach w okresie 24 miesięcy, przyjmuje się zasadę określania przychodu  

nie niższego niż 30% minimalnego wynagrodzenia za pracę.   

W przypadku przychodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje się, że za 1 hektar 

przeliczeniowy uzyskuje się przychód miesięczny w wysokości 1/12 przychodu ogłaszanego corocznie  

w drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS na podstawie art. 18 Ustawy o podatku rolnym.  


