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                     imię i nazwisko 

Oświadczenie o dochodach

Ja  niżej  podpisany/a  niniejszym  oświadczam,  że  w  moim  wspólnym  gospodarstwie

domowym znajduje  się  ………..…… osób.  Dochody (ze  wszystkich  źródeł)   wszystkich

członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe

za rok …………………...:

1. wynoszą na jedną osobę ...………………… zł miesięcznie * / netto/** 

2. przekroczyły kwotę najwyższego progu na osobę miesięcznie***

Prawdziwość  wyżej  przedstawionych  danych  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem,

świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej / art. 233 KK/.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  celów  udzielenia  świadczeń
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół Zawodowych I Ogólnokształcących w
Sułkowicach  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych – dalej zwane „RODO”)  oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r.  poz. 1781 ze zm.). 

   ........................................................................................................

         data i podpis pracownika

* należy dochody zaokrąglać do pełnych zł

** dochód netto tj.: (z PIT-u 37, 36) przychód minus koszty uzyskania przychodu minus składki na 
ubezpieczenie społeczne minus składki na ubezpieczenie zdrowotne (należy wziąć w PIT-u 11) minus podatek 
od osób fizycznych;
*** w tym przypadku należy podkreślić cały pkt. 2
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