
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 

 
 
 

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu  
 

 
 

W celu skorzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w ………… roku,  
oświadczam1, że: 

 
 

wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby: 
 

  
Imię i nazwisko 

 
Stopień pokrewieństwa 

 Dotyczy tylko dzieci 
 

data urodzenia  
 

czy uczy się 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
 
średni miesięczny dochód* w okresie ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie oświadczenia 
przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym*, mieści się w: 

 
 I progu dochodowym, tj. do  80% wynagrodzenia minimalnego 
 
 II progu dochodowym, tj. od  80 % do 100 % wynagrodzenia minimalnego  
 
III progu dochodowym, tj. powyżej 100 % wynagrodzenia minimalnego 
 

 
Inne informacje, mające wpływ na sytuację życiową, rodzinną i materialną mojego gospodarstwa domowego: 
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

…………………………………..…….…………… 
                              data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Oświadczenie 
 

                                                 
1 Nieprzedstawienie oświadczenia jest jednoznaczne z rezygnacją uprawnionego do korzystania ze świadczeń 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu w danym roku. 
 

 

 

 



Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione 
przeze mnie dane są zgodne z prawdą.  

 
 

…………………………………………………………. 
data i czytelny podpis osoby uprawnionej 

 
 

 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i wszystkich osób pozostających wraz 
ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym w celu realizacji uprawnień do uzyskania świadczeń 
socjalnych przysługujących uprawnionym w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Radomiu.  
 
 
 

………………………………………………. 
                                                                                                                     czytelny podpis uprawnionego 

 
 

 
 
 
 
 
Potwierdzam przyjęcie oświadczenia: …………………………………………………………. 

                                                                       data i podpis członka komisji socjalnej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Pouczenie: 
 
Dochód oznacza łączne dochody podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych (przychody 
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu), a także pochodzące ze wszystkich źródeł krajowych i zagranicznych, osób 
prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z wnioskodawcą, w okresie ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie 
oświadczenia. 
 
Średni miesięczny dochód na jedną osobę w gospodarstwie domowym oznacza dochód podzielony przez liczbę osób 
tworzących wspólne gospodarstwo domowe podzielone przez trzy. 
 


