
ZAŁĄCZNIK NR 2 
………………………………………………………………….. 
(nazwisko i imię) 
 
 
..................................................................................................... 
(adres) 

 
Wniosek o przyznanie świadczenia świątecznego w 2023 r. 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia świątecznego z ZFŚS. Poniżej przedstawiam oświad-
czenie potwierdzające dochód przypadający na 1 osobę we wspólnym gospodarstwie domowym. 
 
 

.......................................................................................... 
(podpis pracownika) 

AKCEPTACJA 
 
 
 

.........................................................  /  .............................................................                                                                .............................................................. 
ZNP                                 (związki zawodowe)            NSZZ „S”                                                                                                                     (dyrektor szkoły) 

 
 

Oświadczenie o dochodach osiągniętych w ostatnich trzech miesiącach 
 

Ja, niżej podpisana/y niniejszym oświadczam, że w ostatnich trzech miesiącach dochody brutto wszystkich 
osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe wyniosły ........................... złotych, co w 
przeliczeniu na ............ osób/y stanowi ........................ złotych na jedną osobę miesięcznie. 

Dochód na jedną osobę w ostatnich 3 miesiącach to łączny dochód brutto (z tego okresu) wszystkich osób wspólnie prowa-
dzących gospodarstwo domowe,  podzielony przez 3 miesiące i liczbę osób. 
 
Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe (bez osoby składającej oświadczenie). 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 
    
    
    
    

 
Ja, niżej podpisana/y świadomy odpowiedzialności cywilnej (art. 405, 414 Kodeksu cywilnego) oświadczam, że 
własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu.  

 
 
 

............................................................................................ 
    (podpis)  

 
 
 
 
 
 
 
 
Pouczenie: 
- za członka rodziny (osobę wspólnie zamieszkującą i prowadzącą gospodarstwo domowe) uważa się małżonka(ę), konku-
benta(kę), partnera(kę) oraz uczące się dzieci do lat 25, będące na wyłącznym utrzymaniu rodziców(a); 
- dochód miesięczny - dochód brutto uzyskany ze stosunku pracy lub emerytury 
- otrzymywane alimenty (kwotę miesięczną) należy dodać do miesięcznego dochodu. 
 
W przypadkach wątpliwych zastrzegamy sobie prawo do żądania kopii deklaracji podatkowej PIT (podstawa prawna: Wyrok 
Sądu Najwyższego z dn. 8 maja 2002 r., sygn. akt: I PKN 267/2001, OSNP nr 6, poz. 99/2004)  
Regulamin ZFŚS dostępny jest na stronie internetowej szkoły, pod adresem: www.sp2zgora.pl 
Oświadczenie należy złożyć w sekretariacie szkoły do 24 listopada 2023 r. 
Osoby, które nie chcą podać miesięcznego dochodu przypadającego na jedną osobę przekreślają wykropkowane miejsca – w 
takim przypadku indywidualne świadczenia socjalne nie będą przyznawane. 


