
Załącznik nr 2 a, do regulaminu ZFŚS w PSPS Nr 67 w Szczecinie 

 

Szczecin dnia ………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 O UZYSKANYCH DOCHODACH WNIOSKODAWCY  UBIEGAJĄCEGO SIĘ  

O ŚWIADCZENIE Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ........................................................................................... 

I. Sytuacja rodzinna: 

Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Imię i nazwisko Data urodzenia: 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

II. Oświadczenie o sytuacji materialnej: 

Oświadczam, że w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia …………….. roku moja rodzina 

składała się z ................ osób  

Ja, niżej podpisana (y) oświadczam, że łączne dochody brutto osiągane przez wszystkie osoby 

pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym są na poziomie najwyższego progu 

dochodowego ustalonego na potrzeby przyznania świadczenia, o które wnioskuję,  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam1 zgodę na przetwarzanie przez PSPS Nr 67 moich danych 

osobowych zawartych we wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS i dokumentach przedkładanych wraz 

z wnioskiem, w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia. 

……………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 


