
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 
Domu Pomocy Społecznej  

w Krzyżanowicach 

 
 

OŚWIADCZENIE 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

za  ……………… rok 

 
Oświadczam, że moja rodzina prowadząca wspólne gospodarstwo domowe składa się z 
następujących osób: 
 

Lp. 
Imię  

i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia   dziecka 

 
Orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności dziecka 
  wnioskodawca   

  współmałżonek   

  dziecko   

     

     

     

 

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego  dochodu netto wraz z 

przysporzeniami przypadającego na jednego członka rodziny wyniosła: 

1. do 3.600 zł  

2.  od 3.601 zl do 5.000 zł 

3.  powyżej 5.000 zł 

Uwagi, dodatkowe informacje………………………………………………………………………………………. 

*Objaśnienie: 

Należy uwzględnić wszystkie dochody wszystkich członków gospodarstwa domowego (również 

dzieci) opodatkowane i nieopodatkowane oraz wszelkie świadczenia, (takiej jak np. świadczenia 

800+, RKO, rodzinne), o których mowa w § …. ust. .... Regulaminu z roku kalendarzowego 

poprzedzającego złożenie Oświadczenia, podzielone przez liczbę osób w gospodarstwie 

domowym i podzielone przez dwanaście.  

Należy uwzględnić w szczególności:  

⎯ wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia na podstawie Kodeksu Pracy, Karty 

Nauczyciela  

oraz na podstawie umów cywilnoprawnych jak np. umowa zlecenia i o dzieło, 

umów agencyjnych lub umów o pracę nakładczą, 

⎯ dochody osiągnięte za granicą, 

⎯ emerytury, renty, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, zasiłki i 

świadczenia z ubezpieczenia społecznego (chorobowe, macierzyńskie, 

wychowawcze itp.), 

⎯ dieta sołtysa, dieta radnego i kwoty innych diet 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, 

⎯ dochody z tytułu korepetycji, 
⎯ dochody z tytułu dywidendy, 
⎯ dochody z tytułu: członkostwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, 

działalności twórczej lub artystycznej,  

⎯ dochody z gospodarstwa rolnego (powyżej 1 ha przeliczeniowego lub fizycznego) 

obliczone na podstawie liczby hektarów przeliczeniowych, przyjmując, że z 1ha 

przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości  określonej GUS  

⎯ 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 z funduszu alimentacyjnego,  

⎯ świadczenia wychowawcze z programu 800+, programu Aktywny Rodzic itp. 

świadczenia na dzieci, 

⎯ świadczenia rodzinne itp. świadczenia na dzieci, 

⎯ 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 (w szczególności na zmianę grupy 

dochodowej/progu dochodowego) 

⎯ inne dochody i świadczenia nie wymienione wyżej. 

Dochody i świadczenia podlegają pomniejszeniu o kwoty alimentów świadczonych na 

rzecz innych osób, obowiązkowe składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, 

zapłacony podatek i powiększone o zwrot podatku z urzędu skarbowego za dany rok, za 

który składane jest Oświadczenie. 

 

Od dochodu nie odejmujemy kwot m.in. rat pożyczek, kredytów, składek członkowskich, 

wszelakich dobrowolnych ubezpieczeń, wkładów na KZP, pożyczki z ZFŚS, wpłat na Pracownicze 

Plany Kapitałowe itp.  

 

W przypadku braku dochodu w roku poprzedzającym złożenie niniejszego oświadczenia lub 

zawarcia związku małżeńskiego/rozwodu, zmniejszenia/powiększenia się liczby członków 

rodziny/gospodarstwa domowego w roku, w którym składane jest niniejsze oświadczenie, należy 

podać miesięczny dochód z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia niniejszego oświadczenia  

w przeliczeniu na osobę w rodzinie/gospodarstwie domowym. 

 

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. 



Powyższe oświadczenie składam świadomy(a)skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy (art. 233 Kodeksu karnego. 

Zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez 

Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.   

                              

…………………………………………………….                       …………………………………………..                                
(miejscowość, data)         

(podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej  

w Krzyżanowicach, Krzyżanowice 219, 27-100 Krzyżanowice. 

2. Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida - e-mail: 

bodo.radom@gmail.com. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, w/w  rozporządzenia, 

a w przypadku danych szczególnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz Ustawy  

z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.  

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne niemniej niepodanie danych skutkuje 

brakiem możliwości skorzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

9. Pani/Pan dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich.  

10. Pani/Pan dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższa klauzulą informacyjną związaną  
z przetwarzaniem danych osobowych i rozumiem jej treść.  
 
 

…………………………………………………….                      

 ……………………………………………………………….                                 
(miejscowość, data)                                                                                                               (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 

 

 


