
 

 
 

                                                                                      
Zał ącznik nr 6 do Regulaminu Zakładowego                                                                                       

Funduszu Świadcze ń Socjalnych              
w PWSZ w Jarosławiu 

Jarosław, dnia……………..…………… 
 
 
………………………………………………… 
(imi ę i nazwisko) 
 
 
………………………………………………… 
(stanowisko) 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

Oświadczam, Ŝe dochód* na 1 członka mojej rodziny w 20..  

roku wynosił 

………………… (słownie: …………………………………………….) 

Świadomy odpowiedzialno ści karnej za składanie 

nieprawdziwych danych wynikaj ącej z art.233 § 1 k.k. 

oświadczam, Ŝe dane zawarte w niniejszym o świadczeniu s ą 

zgodne z prawd ą. 

Przyjmuj ę do wiadomo ści, Ŝe podanie nieprawdziwych 

danych b ędzie kwalifikowane jako 

ci ęŜkie naruszenie podstawowych obowi ązków 

pracowniczych. Upowa Ŝniam pracowników 

Działu Kwestury do Ŝądania przedstawienia dokumentacji 

na podstawie, której został 

obliczony dochód na członka rodziny. 

 

 
                                                                                                  
……………………………..…………… 
                                                                                                    
(czytelny podpis pracownika) 

 
 
 Zał ącznik: 
 



 Kserokopia Pit - …, potwierdzona przez pracownika 
Działu Kwestury PWSZ w Jarosławiu. 
 
 
                                                             
Pouczenie 
 
 
1. Przez dochód rozumie si ę dochody podlegaj ące opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym 
od osób fizycznych przed odliczeniem składek na ube zpieczenie. 
2. Przez członków rodziny (rodzin ę) rozumie si ę osoby pozostaj ące 
we wspólnym 
gospodarstwie domowym. 
3. Dochód na osob ę w rodzinie okre śla si ę uwzgl ędniaj ąc sum ę 
dochodów członków 
rodziny, dziel ąc t ę sum ę dochodów przez liczb ę osób i 12 
miesi ęcy. 
 

 


