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OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH PRZYCHODACH WNIOSKODAWCY 
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................. 
Miejsce zatrudnienia .............................................................................................................................. 
Oświadczam, że w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia …………….. roku moja rodzina składała się z  
................ osób i uzyskała niżej wymienione PRZYCHODY w rozumieniu ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych (Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób 
fizycznych): 
 

p. 
Imię i 

nazwisko 

Członkowie 

rodziny/małżonek/inna 

osoba/dziecko 

 

Przedszkole/szkoła, 

uczelnia w 

przypadku dzieci 
 

Kwota 

PRZYCHODU  

w oparciu o 

zeznanie 

podatkowe za 

………. r.  
1   wnioskodawca X   

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8     Razem dochód:  

 
Średni miesięczny PRZYCHÓD brutto na osobę w rodzinie wynosi ………………………..…………………….zł. 
 
  
Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, że wyżej podane 
informacje są zgodne z prawdą . 
 

   
 

 ......................................................................... 
                                                                                                       (data i czytelny podpis świadczeniobiorcy)   
 


