
Załącznik nr 4 

…….................................................                 do Regulaminu ZFŚS 
                (imię i nazwisko)  

pracownik* - emeryt* - rencista*      
Szkoły Podstawowej w Damnie        

Oświadczenie o dochodach  

osoby uprawnionej do korzystania z ZFŚS 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że łączne dochody brutto wszystkich członków 

mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe, 

osiągnięte w ciągu poprzedniego miesiąca / poprzedniego roku wynosiły 

......................... złotych, co w przeliczeniu na ........... osób/y stanowi ...................... 

złotych na jedną osobę miesięcznie.  

Uwaga! 

Za dochód gospodarstwa domowego uważa się – wszelkie dochody pochodzące 

ze wszystkich źródeł. 

Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe: 

 

 Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu 

cywilnego), oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych 

zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść 

obowiązującego regulaminu ZFŚS.  

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

      (miejscowość i data)         (podpis) 

* podkreśl właściwe  

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

z wnioskodawcą 

  wnioskodawca 
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