
                                                                                                             Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr OR.0050.1.60.2020
                                                                                                   Burmistrza Rogoźna z dnia 30 marca 2020 r.

     …………………, dnia …………….…
  ……..…………………………………
          imię i nazwisko

………………………………...............
          rachunek bankowy **

                    Burmistrz Rogoźna 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU 
pracownika/emeryta/rencisty*

(wczasy pod gruszą, inna działalność socjalna)*

1. We wspólnym gospodarstwie domowym  pozostaje wraz ze mną …………osób, tj;

L.p. Nazwisko Imię Stopień pokrewieństwa  lub
relacji do składania

oświadczenia

Data urodzenia
dziecka

Uwagi

2.  Oświadczam,  że  średni  miesięczny  dochód  na  jedną  osobę  we  wspólnym  gospodarstwie
domowym obliczony zgodnie ze wzorem:
„suma dochodów z gospodarstwa domowego / ilość osób /3 lub 12 miesięcy”
(ustalony zgodnie z § 13 ust. 3 Regulaminu) w roku  …………….. wynosi ………………….  zł.

3. Oświadczenie: ** 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że ostatnim zakładem pracy przed przejściem na emeryturę/rentę 
był Urząd Miejski w Rogoźnie. 
Po przejściu na emeryturę/rentę (zaznaczyć właściwe) 
..…. zawarłem (am)
….. nie zawarłem (am)
Ponowienie umowy o pracę z innym pracodawcą.    

Świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  ( Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1950 ze zm.) za składanie nierzetelnych oświadczeń – oświadczam, że podane przeze mnie wyżej informacje są



prawdziwe  i  zgodne  ze  stanem  faktycznym  a  prawdziwość  wyżej  przedstawionych  danych  potwierdzam
własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego). 

W  związku  ze  składanym  oświadczeniem  o  dochodzie,  oświadczam,  że  zapoznałam/em  się  z  Regulaminem
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w Rogoźnie, w tym z klauzulą informacyjną
Urzędu Miejskiego w Rogoźnie .

Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO wobec członków rodziny,
od których dane osobowe bezpośrednio pozyskałem(-am) w celu ubiegania się o świadczenie z Zakładowego Fun-
duszu Świadczeń Socjalnych.

..…………………..………………….. 
      podpis pracownika/emeryta/rencisty  

    

      Podstawa prawna:
Art. 8 ust. 1  ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1352 ze zm.).
                          

**  dotyczy wyłącznie emeryta/rencisty 

Podstawę do ustalenia wysokości dochodu w rodzinie stanowi średniomiesięczny łączny przychód z ostatniego roku ka-
lendarzowego, poprzedzającego rok złożenia wniosku, pomniejszony o koszty uzyskania przychodów, składki na ubez-
pieczenia społeczne, (art. 26 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych), składki na ubezpie-
czenie zdrowotne i podatek dochodowy od osób fizycznych. W celu ustalenia wysokości przychodu należy ująć pełną
wysokość przychodów uzyskanych ze wszystkich źródeł przez osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe (np.
wynagrodzenie z tytułu dodatkowego zatrudnienia, emerytury, renty, dochodów z działalności gospodarczej lub zawo-
dowej, najmu, stypendiów, pomocy socjalnej oraz wszystkich innych dochodów), otrzymane alimenty powiększają do-
chód, płacone alimenty pomniejszają dochód. 

Za członków wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe – do obliczenia średniego, miesięcznego dochodu – uwa-
ża się wnioskodawcę, współmałżonka, partnera życiowego oraz dzieci (własne, współmałżonka, przysposobione oraz
przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej-  w wieku do 18 lat lub do ukończenia nauki w szkole, nie dłużej
jednak niż do ukończenia 25 lat) wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą i prowadzących wspólnie gospodarstwo
domowe. 

     


