
Załącznik nr 2 

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

 

............................................................ 
          (ulica, nr domu i mieszkania)  

 

........................................................... 
           (kod pocztowy, miejscowość)  

 

........................................................... 
                      (nr telefonu) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Ja, niżej podpisana/y poinformowana/y o tym, że poniższe oświadczenie potwierdzone własnoręcznym 

podpisem jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego i może być 

zweryfikowane w trybie i na warunkach określonych w art. 253 tegoż Kodeksu uprzedzony(a) o 

odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych i oświadczam, że: 

 

1. Członkowie mojej rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień 

pokrewieństwa 

1   składający 

oświadczenie 

     

    

    

    

    

 

2. Sytuacja materialna rodziny: 

 

        miesięczna kwota brutto wyliczona na jednego członka rodziny      x    100% 

(podzielona) -------------------------------------------------------------------------------------     =   ……….% 

        przez kwotę minimalnego  wynagrodzenia* obowiązującego w danym roku    
                                                                   

                                                    

Dane powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem                                                                         

                                                                                                                                        

…………………………………………………………………………… 

Chodzież, dnia…………..…….                                                              (podpis) 

 

--------------------------------------------------------------------- 
 
 *  minimalne wynagrodzenie za pracę  obowiązujące w dniu 1 stycznia danego roku.  
 
** w przypadku, gdy z punktu 2 wynika wartość powyżej 230% (sytuacja bardzo dobra) nie jest wymagane wypełnienie punktu 2. Pracownik zostaje     
     automatycznie zakwalifikowany do grupy IV progu dochodu.                                                      


