
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Szkole Podstawowej Nr 3 im. Janusza Korczaka w Nysie 

..................................................................              
  /nazwisko i imię pracownika, emeryta, rencisty/                                                            
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
osoby uprawnionej do korzystania w roku ……….. 

ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

 pracownik               emeryt/rencista 
   

Oświadczam, że dochody brutto za okres od 01.01.20…..r. do 31.12.20…..r. wyniosły: 
    

Rodzaj dochodu Pracownik Współmałżonek 

wynagrodzenie brutto  

(PIT) 

  

alimenty 
  

program rodzina 800 plus 
  

inne* 
  

Razem: 
 

Ogółem na 1 m-c: 
 

Łączny dochód na 1 osobę w 

mojej rodzinie*:  

 

* Rodzina pracownika – przez rodzinę rozumie się odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, konkubentów, opiekuna faktycznego 
dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci.  

 
Oświadczenie należy złożyć u pracodawcy do dnia 15-go maja każdego roku 
Pouczenie: 
1. W rubryce rodzaj dochodu należy podać wszystkie dochody brutto, wszystkich uprawnionych członków rodziny za rok 
poprzedni z tytułu: wynagrodzeń za pracę, działalności gospodarczej emerytury, renty, umów cywilno-prawnych, pracy za granicą 

oraz dochodu z posiadania gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowy) 
2. Pracownikowi, który nie złoży oświadczenia o dochodach świadczenie socjalne może być przyznane w najniższej wysokości. 
3. Osoba korzystająca ze świadczeń (ze środków) funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła 
sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła pracodawcę w błąd traci prawo do korzystania ze 

środków funduszu przez okres od jednego roku do trzech lat. 
4. Podanie nieprawidłowych danych, poświadczenie nieprawdy może być powodem odpowiedzialności karnej, na podst. Art. 286 
§ 1 i 3 Kodeksu Karnego, który stanowi: „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego 
rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem, za pomocą wprowadzenia w błąd podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 

do lat 8. W wypadku mniejszej wagi sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2”. 
5. Oświadczenie o dochodach jest dokumentem w świetle art. 77 Kodeksu Cywilnego i nie narusza ustawy o ochronie danych 
osobowych. 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
 

Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole 

oraz z zawartą w nim informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych.  

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod 
odpowiedzialnością karną 

                                             
Data i podpis wnioskodawcy…..................................... 

 
*inne: dochody osiągnięte za granicą, dieta sołtysa, dieta radnego i kwoty innych diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez 

osoby wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, stypendia, staż, zasiłki przysługujące bezrobotnym, dochody z marketingu 

wielopoziomowego (MLM), dochody z kryptowalut, dochód niani (opiekunki do dziecka zatrudnionej wg nowych zasad i rozliczającej się samodzielnie z urzędem skarbowym), 
dochody z tytułu: członkostwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności twórczej lub artystycznej, dochody z gospodarstwa rolnego obliczone na podstawie 

liczby hektarów przeliczeniowych, przyjmując, że z 1ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości określonej np. jak w ustawie o świadczeniach 

rodzinnych, dochody z dopłat dla rolników, dochody z działalności gospodarczej, w przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych 

oraz podatkiem liniowym należy wykazać dochód wynikający z ewidencji księgowej lub deklaracji PIT, natomiast w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w 
sposób zryczałtowany (np. w formie ryczałtu lub karty podatkowej) przyjmuje się dochód określony szacunkowo przez osobę prowadzącą działalność gospodarczą, dochody 

z najmu, dzierżawy i innych źródeł, otrzymywane alimenty, świadczenia rodzinne,  zasiłki, świadczenia i dodatki różnego rodzaju i inne cykliczne świadczenia, lub świadczenia 

jednorazowe o znacznej wysokości, czyli takiej, która ma wpływ na sytuację życiową i materialną, inne dochody i świadczenia nie wymienione wyżej. 



 

 

WNIOSEK  
o przyznanie świadczenia socjalnego i podziału  

Funduszu Świadczeń Socjalnych pracowników i emerytów  
Szkoły Podstawowej nr 3 w Nysie 

 
 

NAZWISKO……………………………………………….………IMIĘ ………………………………... 

MIEJSCE PRACY…………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA………………………………………………………………………………… 

Proszę o przyznanie: 

 dofinansowania do indywidualnych wczasów zorganizowanych (w sytuacji 

korzystania z urlopu wypoczynkowego trwającego minimum 14 dni + faktura za wczasy)  tylko 

jedna 

forma! 

lub 

 dofinansowania do wczasów we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą” 

dla pracowników 

 dofinansowanie do „wczasów pod gruszą” dla emerytów 

 dofinansowanie półkolonii, kolonii (wypoczynkowych, zdrowotnych), obozów, zielonych szkół 

 dofinansowanie do wycieczek, biwaków, pikników organizowanych przez pracodawcę 

 dofinansowanie do sanatorium, turnusów zdrowotno-rehabilitacyjnych 

 dofinansowanie do biletów na imprezy kulturalne, sportowe, turystyczne 

 pomoc finansowa w związku ze zwiększonymi wydatkami zimowymi i świątecznymi 

        

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym. 
 

Członkowie 

rodziny 
Imię i nazwisko 

Data 

urodzenia 

Miejsce 

pracy/nauki 

Stopień 

pokrewieństwa 
(w stosunku do 
wnioskodawcy) 

składający 

oświadczenie 

 

 

   

małżonek 
 

 

   

imię dziecka 
    

imię dziecka 
    

imię dziecka 
    

imię dziecka 
    

  
Data i podpis osoby składającej wniosek ......................................................................... 

 

Decyzją Komisji Socjalnej na posiedzeniu w dniu................................ przydzielono do 

……………grupy ZFŚS. 

 
____________________________________________ 

      (data, pieczęć i podpis dyrektora szkoły  
  

                     


