
…………………………………….………..……………..                                                                                                Załącznik nr 2 
 (imię i nazwisko) 
 
………………………………………………………. 
 (adres zamieszkania) 
 
Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego w Katowicach 
 
………………………………………………………. 
 (stanowisko, rodzaj umowy lub 
 
………………………………………………………. 
(nr emerytury-renty w przypadku emerytów i rencistów) 
 
………………………………………………………………………………………….. 
(inne dane: np. nr tel., urlop. wych., stopień niepełnosprawności, nr rachunku bankowego ) 

Oświadczenie  o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej 

skorzystać w roku kalendarzowym ………..ze świadczeń finansowanych z ZFŚS 
 

Oświadczam, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby uprawnione, pozostające 

we wspólnym gospodarstwie domowym: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko- stopień pokrewieństwa- miejsce pracy lub nazwa szkoły- data urodzenia - inne informacje np. orzeczenie o 

niepełnosprawności) 
2. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Średni miesięczny dochód brutto * mój (poz.1) i osób wym. w poz. 2-4 za cały rok ……. - uzyskiwanych 

ze wszystkich źródeł, w tym ewentualnych dochodów z działalności gospodarczej, wykazanych w rocznym 

(rocznych) zeznaniu (zeznaniach) podatkowych PIT oraz dochodów niepodlegających opodatkowaniu za rok 

ubiegły - wynosił: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko, wysokość dochodu i źródło tego dochodu np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, emerytura-renta, zasiłek dla 
bezrobotnych, działalność gospodarcza itp.) 

2. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
3 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
4. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Łączna suma średnich dochodów wynosi ………………………….……. zł. 

                                                                              (suma średnich z poz.1-4)  

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniona przy wyliczeniu: …………….. 

 

Średni dochód miesięczny przypadający na osobę wynosi ………………….zł 
 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności 

przewidzianej w Regulaminie: 
 

….……………………………………. 

(data i podpis składającego oświadczenie) 
Objaśnienia do oświadczenia:  
* oznacza łączny przychód roczny (za poprzedzający rok, w którym składana jest informacja) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, każdego członka rodziny prowadzącego wspólne 

gospodarstwo domowe i uprawnionego do korzystania z pomocy Funduszu i podzielony przez 12. Do dochodu brutto wlicza się wszystkie uzyskane dochody (opodatkowane i zwolnione z podatku 

dochodowego od osób fizycznych) z wyłączeniem: otrzymanych (oraz płaconych u płacącego) alimentów, zasiłków rodzinnych i dodatków do tych zasiłków otrzymywanych na podstawie ustawy z 

dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych, stypendiów dla uczniów i studentów oraz różnych dodatków do emerytur i rent (np .pielęgnacyjny, dla inwalidy wojennego, kombatancki, za  

   tajne nauczanie itp.) 


