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Załącznik nr 6 
do Regulaminu ZFŚS 

 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH PRACOWNIKA/ EMERYTA/RENCISTY 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………… 
………………………………………………………   ☐  emeryt         ☐ rencista 

 Stanowisko 
 
Oświadczam, że w roku ……………… moja rodzina składa(ła) się z ………. osób. 
☐ Rezygnuję z ujawnienia dochodów, deklarując przynależność do grupy osób o najwyższych dochodach. 
☐ Podaję kwotę dochodów poszczególnych członków rodziny w celu ustalenia wysokości przyznawanych 
świadczeń. 

 
Imię i nazwisko 

 
Członkowie rodziny / wraz z 

datą urodzenia dzieci 

Kwota uzyskanego dochodu w 
oparciu o zeznanie podatkowe za 

……..…. r 
(podanie lub rezygnacja zgodnie 

z powyższą deklaracją). 

 wnioskodawca  

   

   

   

   

   

  Razem dochód: 
 

Średni miesięczny dochód w rodzinie wynosi …………….…… zł, 
co stanowi na osobę kwotę ………………… zł. 

.……………………………………… 
(data i podpis wnioskującego) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


