
Zał. Nr 1 
do Regulaminu ZFŚS 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ
 (gospodarstwo wieloosobowe) 

Imię i nazwisko składającego oświadczenie.............................................................………………………..

 I. Oświadczam, że w skład mojej rodziny – poza mną – wchodzą następujące osoby:

L.p. imię i nazwisko stopień pokrewieństwa
data urodzenia 

w przypadku dzieci 

II. Oświadczam, że w ostatnim roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie niniejszego oświadczenia średni

miesięczny dochód na jednego członka rodziny wyniósł: …………………..

III. Oświadczam, że jestem świadoma(y), że wartość świadczeń przekraczających kwotę 2000,00 zł w skali roku 
podatkowego, jakie otrzymam jako pracownik z ZFŚS – przy uwzględnieniu wszystkich świadczeń sfinansowa-
nych z ZFŚS i zwolnionych z opodatkowania na mocy przepisu art. 21 ust. 1 pkt 67 ustawy o podatku dochodo-
wym od osób fizycznych – Pracodawca na obowiązek doliczać do wynagrodzenia wypłacanego w danym miesiącu
i od łącznej wartości obliczyć, pobrać i odprowadzić zaliczkę na podatek dochodowy według zasad przewidzia-
nych dla opodatkowania przychodów ze stosunku pracy;

IV. Oświadczam, że wszystkie podane w oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym, co potwier-
dzam własnoręcznym podpisem:

…………………………………………………
       data i podpis składającego oświadczenie

Pouczenie: 



1. Średni miesięczny dochód na jednego członka wieloosobowego gospodarstwa domowego oblicza się dzieląc 
przez 12 miesięcy sumę rocznych dochodów wszystkich członków tego gospodarstwa pomniejszoną o składki na 
ubezpieczenie społeczne a następnie dzieląc tak otrzymaną kwotę przez liczbę członków gospodarstwa domowego .

2. Przez wieloosobowe gospodarstwo domowe rozumie się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w
faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące, utrzymujące się z połączonych dochodów tych osób.

3. Przez dochody, o których mowa w pkt. 1 rozumieć należy wszelkie źródła dochodów ze szczególnym uwzględnie-
niem dochodów ze stosunku pracy, umów cywilno-prawnych, alimentów, zasiłku dla bezrobotnych, renty rodzinnej, 
darowizn, emerytury, wszelkiego rodzaju stypendiów, świadczeń rodzinnych (500 +).

4. W stosunku do osoby, która uzyskała świadczenie z Funduszu na podstawie nieprawdziwego oświadczenia lub 
dokumentu Pracodawca może zastosować wszelkie prawem przewidziane środki, ponadto osoba taka zobowiązana
jest do zwrotu świadczenia oraz traci prawo do korzystania z Funduszu przez okres jednego roku.

5. Pracodawca ma prawo weryfikować oświadczenia budzące wątpliwości, co do ich rzetelności lub zgodności ze 
stanem rzeczywistym, żądając w tym celu przedstawienia do wglądu dodatkowej dokumentacji potwierdzającej in-
formacje w nich zawarte .

* W formularzu PIT-11 dochód (b-c) stanowi suma przychodu pomniejszona o koszty uzyskania przychodu.
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