
 

Załącznik nr 2A do Regulaminu ZFŚS 

.................................................... 
                 (imię i nazwisko) 
 
………………………………………………………….. 
              (adres zamieszkania) 

 
OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH EMERYTA/RENCISTY 

 
Ja niżej podpisany(a) ............................................................................................................... 

oświadczam, że w roku .....................  średni miesięczny przychód  brutto* na osobę w mojej 
rodzinie mieścił się  w grupie:  
 

wstawić znak „X” we właściwą pozycję. 
 

 1 grupa przychodów do 2250 zł 

 2 grupa przychodów od 2.251 zł do 3.375 zł 

 3 grupa przychodów od 3.376 zł do 4.490 zł 

 4 grupa przychodów powyżej 4.491 zł 

 
Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe. 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia 

dziecka 

1. xxxxxxxxxxxxxxx Wnioskodawca XXX 

2.    

3.    

4.    

5.    

 
Proszę o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu wszystkich świadczeń socjalnych, z których 
będę korzystać w roku bieżącym. 

 
Ponadto oświadczam, że: 
 
1) własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu 

świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 i 2 kodeksu karnego oraz zapisów wynikających                    
z „Regulaminu Gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych PWSZ w Kaliszu „; 

2) znana jest mi treść obowiązującego regulaminu GZFŚS; 
3) jednocześnie oświadczam, że oprócz otrzymywanego świadczenia z tytułu emerytury lub renty  jestem / nie 

jestem* dodatkowo zatrudniona(y) u innego pracodawcy; 
4) z kwoty wolnej od podatku z tytułu dofinansowania będę korzystał: 

a) w PWSZ w Kaliszu* 
b) innym miejscu pracy* 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

 
 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 
 
Administratorem danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa                                              

im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w Kaliszu. Zawarte w oświadczeniu dane osobowe będą 
przetwarzane przez administratora wyłącznie w celu udzielania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych. Podanie danych w niniejszym oświadczeniu jest dobrowolne, jednak niezbędne do udzielania 
świadczeń. Złożenie oświadczeń jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie podanych danych przez 
administratora. 
 
 

 ....................................................... 
                                                                                                                                                      ( data czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
Definicje niezbędne do wypełnienia oświadczenia, o którym mowa w ust. 1: 

1) Przychód  brutto - to przychód ze wszystkich źródeł wykazywanych w rocznym PIT-cie bez żadnych 
pomniejszeń. 

2) Wspólne gospodarstwo domowe tworzą członkowie rodziny wnioskodawcy, zamieszkujący razem                         
z wnioskodawcą w jednym lokalu mieszkalnym lub domu jednorodzinnym, faktycznie wspólnie 
utrzymujący się i mający wspólny budżet domowy (mąż, żona, dzieci, związki nieformalne). 

3) Przychód miesięczny na jednego członka rodziny – jest to suma rocznych przychodów brutto bez żadnych 
pomniejszeń każdej osoby wchodzącej w skład wspólnego gospodarstwa domowego podzielona przez 
liczbę osób tworzących to gospodarstwo i następnie podzielona przez 12 miesięcy. 

 
 


