
      Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

w Urzędzie Gminy Grodziczno 

 

Grodziczno, dnia……………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

(imię, nazwisko pracownika, emeryta, 
 stanowisko lub adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wysokości średnich miesięcznych dochodów netto przypadających na członka rodziny we  
wspólnym gospodarstwie domowym za ……….. rok. 

(roczny dochód netto/ 12 miesięcy/ liczbę osób w rodzinie) 

 

1. do 2.000 zł 

2. od 2.001 zł do 3.000 zł 

3. od 3.001 zł do 4.000 zł 

4. powyżej 4.001 zł. 

(zaznaczyć prawidłowy przedział) 

 

 

……………………………………………………… 

(własnoręczny czytelny podpis) 

1. Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawidłowość danych 
w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej 
oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 
253 k.p.c. 

2. Zobowiązuje się poinformować pracodawcę o każdej zmianie finansowej i rodzinnej 
następującej w trakcie danego roku kalendarzowego. 

………..………………………… 

      (podpis pracownika) 


