
Załącznik Nr 2 do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego 
 im. Świętego Franciszka z Asyżu 

 w Nowym Mieście nad Pilicą 

…………………..………………. 

(miejscowość, data)  

…………..………………………. 

 (imię i nazwisko) 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH NETTO ZA ROK 20….. 

 

Na podstawie § 7 pkt 8 Regulaminu ZFŚS Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. 

Świętego Franciszka z Asyżu w Nowym Mieście nad Pilicą, oświadczam, że średni miesięczny 

dochód netto * na osobę w rodzinie pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym 

wynosi: 

1 ogółem roczny dochód netto za rok……wynosi…………………zł 

2.liczba osób w rodzinie……………. 

3.mieisęczny dochód netto na osobę wynosi………………….zł 

 

Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
L.P. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia Uwagi-dotyczy dzieci osoby 

uprawnionej 

(uczy się w szkole 

podstawowej, średniej, 

bezrobotny, pracuje, nie 

pracuje, posiada orzeczenie o 

niepełnosprawności) 

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 
 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod odpowiedzialnością regulaminową. 

 

 

…………….………………………..………………. 

    (czytelny podpis składającego oświadczenie)  
 
 
* przez średni miesięczny dochód netto rozumie się łączne wszelkie dochody podlegające i niepodlegające 
opodatkowaniu oraz przychody i przysporzenia wszystkich osób w rodzinie pozostającej we wspólnym 

gospodarstwie domowym zgodnie z § 7 ust. 12 - 15 Regulaminu ZFŚS Specjalnego Ośrodka Szkolno-

Wychowawczego im. Świętego Franciszka z Asyżu w Nowym Mieście nad Pilicą. 
 
 

 
 
 

 


