
Załącznik nr 6  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Politechniki Koszalińskiej 

 
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym mieszkają następujące osoby, których przychody 

w …………….… roku wynoszą: 
 

L.p. Imię i nazwisko Miejsce pracy 
Stopień 

pokrewieństwa 

Przychody za 

ubiegły rok 

     

     

     

     

     

     

 
Za przychód pracownika i uprawnionych członków rodzin, uzyskany ze wszystkich źródeł, uważa się 

przychody z tytułu: 

 stosunku pracy, umów zleceń, umów o dzieło; 

 świadczenia z tytułu odbywania przez członków rodziny służby wojskowej lub zastępczej; 

 wszystkie zasiłki, w tym: zasiłki macierzyńskie, wychowawcze, chorobowe itp.; 

 zasiłki dla bezrobotnych, gminne dodatki mieszkaniowe, Program 500+; 

 dochody z prowadzenia gospodarstwa rolnego, tj. przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód, nie 

niższy jednak niż dochód ogłaszany przez Prezesa GUS dla celów podatku rolnego z 1 ha 

przeliczeniowego; 

 emerytury, renty, alimenty, stypendia; 

 dochody z tytułu najmu, dzierżaw, praw autorskich lub wykonywania wolnych zawodów, dywidend; 

 rzeczywisty dochód brutto z tytułu działalności gospodarczej, jednak nie mniejszy niż dochód 

stanowiący podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne; 

 przychody z innych źródeł, w tym również z tytułu pracy wykonywanej za granicą.  

 

Przyjmuję wszelką odpowiedzialność z tytułu prawidłowości podanego przychodu. 

W przypadku przedstawienia nieprawdziwych danych, uzyskaną pomoc finansową zwrócę oraz 

poniosę odpowiedzialność przewidzianą w Regulaminie ZFŚS. 

 

 

………….…….........................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

Poświadczam zgodność danych 

z przedłożonym zeznaniem PIT  
osoby składającej oświadczenie 

 

 

..................................................................  
(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)  


