
Załącznik do zarządzenia Rektora ANS Gniezno  

nr 13/2024 z dnia 15 marca  2024 r. 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………… Data…………………………….. 

OŚWIADCZENIE 

o wysokości średniego miesięcznego dochodu przypadającego  na jedną osobę w rodzinie  

za okres od 01.01. ………r. do 31.12. ………. r.  

 

Liczba osób w rodzinie ogółem: razem z małżonkiem, oraz dzieci do 25 roku życia: …………   

 

Lp.  

  

Nazwisko i imię  

  

Stopień 

pokrewieństwa1  

  

Rok  

urodzenia  

  

Pracuje2  

  

Uczy się  w syst. 

dziennym2,  

1.  
   wnioskodawca          

2.  
               

3.  
               

4.  
          

5. 
     

6. 
     

7. 
     

1 – osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące 

(np. rodzice, rodzeństwo, małżonek/a, dzieci, brak pokrewieństwa) 

2 – Wpisać tak lub nie  

 

 

………………………………………………. 
Suma średnich dochodów wszystkich członków rodziny : 

 

………………………… 
liczba członków rodziny = 

 

………………………………. 
Średni miesięczny dochód brutto na 1 

os. 

 Dochód na jedną osobę miesięcznie brutto*:  

do 3.000,00 zł 

od 3001,00 zł do 6.000,00 zł 

powyżej 6.000,00 zł 

 * Niepotrzebne skreślić  

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku podałem zgodnie za stanem faktycznym i prawnym, stosownie do 

regulacji zawartej w regulaminie ZFŚS Uczelni.  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią § 21 regulaminu ZFŚS Uczelni, który stanowi:  

„Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie oblicza się na podstawie dochodów wspólnie zamieszkałych i prowadzących 

wspólne gospodarstwo domowe członków rodziny wraz z dziećmi, za okres poprzedzający świadczenie.   

1. Do dochodu wlicza się składniki wynagrodzenia uwzględniane przy obliczaniu wysokości zarobków brutto.  

2. Komisja ma prawo żądania dodatkowych zaświadczeń lub dowodów potwierdzających  wcześniej podane informacje.  

3. Nie korzystanie ze świadczeń funduszu nie uprawnia pracownika do żądania przez niego wypłaty ekwiwalentu z tego 

tytułu.”  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art.233 § 1 k.k. 

(tekst jednolity Dz.U. z 2024r., poz. 17) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 

zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

 Podpis : …………………………….………………………  

 

Data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie 

 

………………………………………………………..  

 


