
Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

Urzędu Miejskiego w Gołdapi 

.……………………………………………. 

Imię i nazwisko uprawnionego  

…………………………………….............. 

Adres zamieszkania  

……………………………………..............               …................................ 

Miejsce pracy – wydział                 Data wpływu: 

Nr emerytury – renty w przypadku emerytów i rencistów    

…………………………………….....................................             …................................ 

Nr telefonu kontaktowego                 Podpis osoby przyjmującej 

……………………………………..................................... 

Nr rachunku bankowego  w przypadku emerytów i rencistów  

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o sytuacji rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do skorzystania ze świadczeń  

ZFŚS Urzędu Miejskiego w Gołdapi 

 

Poniżej składam informację o dochodach uzyskiwanych przez osoby spokrewnione 

i niespokrewnione wspólnie ze mną zamieszkujące  i gospodarujące: 

Łączny dochód roczny za rok ….................:   

Ilość osób wspólnie ze mną zamieszkujących i 

gospodarujących:  

 

Średni dochód miesięczny:   

 

Członkowie rodziny (dzieci do lat 16)  uprawnieni do korzystania ze świadczeń  ZFŚS 

Urzędu Miejskiego w Gołdapi 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia 

1   

2   

3   

 



 

Powyższe oświadczenie jest zgodne z prawdą. 

Ponadto oświadczam, że jest mi znana odpowiedzialność pracownicza za składanie 

nieprawdziwych oświadczeń i świadome wprowadzanie pracodawcy w błąd. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wynikających ze świadczenia 

danych członków mojej rodziny, zawartych w składanym przeze mnie wniosku i załączonych 

dokumentach, w celu skorzystania ze świadczenia z ZFŚS w Urzędzie Miejskim w Gołdapi. 

 

       …………………………………… 

         (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

1 Za dochód uważa się sumę dochodów z roku ostatniego za który osoba uprawniona otrzymała 

rozliczenie roczne bez względu na tytuł i źródło zgodnie z rozliczeniem rocznym 

2 Za dochód osób składających zeznanie podatkowe PIT-37 uważa się przychód pomniejszony o 

koszty uzyskania przychodu i składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne 

3 Za dochód osób składających zeznanie podatkowe PIT-36 (prowadzących działalność 

gospodarczą) – przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu. W przypadku osiągnięcia straty 

z działalności gospodarczej, podstawę do wyliczenia odpłatności z Funduszu, będzie stanowiła kwota 

60% prognozowanego przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w danym roku, stanowiącego 

podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne i FP osób prowadzących działalność 

gospodarczą 

4 Za dochód osób składających zeznanie podatkowe  PIT-28 (ryczałt ewidencjonowany) – 

przychód. W przypadku osiągnięcia straty z działalności gospodarczej, podstawę do wyliczenia 

odpłatności z Funduszu, będzie stanowiła kwota 60% prognozowanego przeciętnego miesięcznego 

wynagrodzenia w danym roku, stanowiącego podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne i 

FP osób prowadzących działalność gospodarczą 

5 W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego roczna wysokość dochodu ustalana jest w 

sposób zryczałtowany w wysokości wynikającej z iloczynu hektarów przeliczeniowych i przeciętnego 

(rocznego) dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego 

ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego 

6 Komisja w razie wątpliwości co do prawdziwości złożonego oświadczenia może zażądać 

przedstawienia zeznań podatkowych do wglądu 

7 W razie udowodnienia osobie uprawnionej, że złożyła nieprawdziwe oświadczenie 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej Administrator Funduszu może pozbawić tę osobę uprawnień 

do ubiegania się o świadczenia z Funduszu, na okres jednego roku 


