
              Załącznik nr 2  
                           do Regulaminu ZFŚS 

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

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

 
 
  
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERALNEJ  
OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE ŚRODKÓW ZFŚS 
 
Oświadczam że: 
Dzieci pozostające na moim utrzymaniu: 

Lp. Imię i nazwisko Rok urodzenia 

1.    

2.    

3.    

 
2. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje/ją ……. osób/osoby będących/będące 

na moim utrzymaniu. 
 
3. Średni miesięczny dochód brutto za rok poprzedni 20……..… na jednego członka mojej rodziny *) 

wyniósł ………………………….. zł. 

 
/słownie: ……………………………………………………………………………………………………/ 
 
4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

*) Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, małżonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia 

nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat pod warunkiem niezawarcia związku małżeńskiego) 

wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe.  

 
Oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem ZFŚS obowiązującym w CRE; 

 jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 KK za potwierdzanie 
nieprawdziwych informacji. 

 
 ……………………………………………………………………. 

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej 
 


