
                                                                                                                                          Załącznik nr 1 do „Regulaminu ZFŚS” 
 

…………………………………………………….………. 

(imię i nazwisko) 

 

……………………………………………………..………. 

(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………...………………….                                                            Dział Księgowości CKZiU w Nowej Wsi 
(miejsce pracy)                                                                                                                                                                   w/m 

 

………………………………………………………………. 

(stanowisko, rodzaj umowy i wymiar zatrudnienia  

 

…………………………………………………………..…… 

Lub nr emerytury – renty w przypadku emerytów i rencistów) 

 

………………………………………………………………. 

(inne dane: np. nr tel., stopień niepełnosprawności, itp.) 

 

Informacja *) 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać w roku kalendarzowym 2020 

z ulgowych świadczeń finansowanych z ZFŚS 
 

Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem korzystania  
z ZFŚS**), jestem samotną osobą**): 

 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
(imię i nazwisko – stopie ń pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia – inne: np. orzeczenie o niepełnosprawności) 

 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 Dochód brutto***) mój (poz. 1) i osób wym. w poz. 2 – 4**) za cały rok 2019 wynosił: 

1………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, wysokość i źródło dochodu, np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, emerytura – renta, zasiłek dla bezrobotnych itp.) 

 

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Łączna suma dochodów wynosi (suma z poz. 1 – 4)                                                                                                ….….…………    zł 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym uwzględniana przy wyliczeniu :                                           .….....……… osoby 

Dochód miesięczny przypadający na osobę wynosi (suma dochodów dzielona przez liczbę osób : 12 m-cy)        ….….…………… zł 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności przewidzianej  

w § 5 ust.6 Regulaminu****). 
………………………………………………………… 

(data i podpis składającego informację)   

 

Objaśnienia do informacji: 

*) zgodnie z § 3 ust.5 Regulaminu składana jest do końca kwietnia każdego roku, w Dziale Księgowości. Osoba, która nie złożyła takiej informacji 

lub złożyła ją po terminie, nie będzie mogła w całym danym roku kalendarzowym korzystać z ulgowych świadczeń finansowanych z Funduszu 

(§ 3 ust.6 Regulaminu) 

**) niepotrzebne skreślić 

***) oznacza łączny przychód roczny brutto (dochód brutto za rok poprzedzający, w którym składana jest informacja z zeznania PIT) każdego 

członka rodziny prowadzącego wspólne gospodarstwo domowe, uprawnionego zgodnie z § 3 Regulaminu do korzystania z Funduszu. Do dochodu 

brutto wlicza się wszystkie uzyskane dochody z wyłączeniem otrzymywanych alimentów, zasiłków rodzinnych i pielęgnacyjnych, stypendiów. 

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy świadczeniach rodzinnych (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia  

28 listopada 2003 r. – t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1456 ze zm.) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 

1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego Na podstawie art. 18 ustawy z dnia  

15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1256 i 1309) ogłasza się, że przeciętny dochód z pracy w indywidualnych 

gospodarstwach rolnych  z 1 ha przeliczeniowego wyniósł w 2018 r.  2715 zł., (tj. 226,25zł/miesiąc).Gdy w momencie składania informacji, 

obejmującej dane o dochodzie za rok poprzedni, zmieniła się sytuacja materialna rodziny uprawnionej do pomocy socjalnej (utrata źródła 

dochodu przez członka rodziny lub uzyskanie nowego źródła dochodu, np. bezrobocie, przejście na emeryturę, rentę, świadczenie 

przedemerytalne czy urlop wychowawczy itp.), to zamiast dochodu za rok poprzedni podaje się aktualnie osiągany dochód przez tę osobę.  

W ten sam sposób ustala się ponownie dochód rodziny w przypadku, gdy zmiana nastąpiła w trakcie roku już po złożeniu niniejszej 

informacji. 

****) W przypadku podania przez osobę uprawnioną nieprawdziwych danych, pracodawca może domagać się zwrotu przyznanych środków  

z Funduszu. 


