
Załącznik Nr 1 
do Regulaminu z dnia 7 marca 2022 r.

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

          imię i nazwisko wnioskodawcy, miejsce pracy-wydział (miejscowość, data)

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

          adres zamieszkania

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

          numer telefonu lub adres e-mail

1.

2.

3.

Lp. Stopień 
pokrewieństwa

Wiek 
(dotyczy 
dzieci)

Niepełnospraw
ność (T/N)

1. - -

2.    

3.

4.

5.

6.

4.

................
5.

 .................................................
(podpis wnioskodawcy)

 

 

Średni miesięczny dochód przypadający na osobę  wyliczony zgodnie z 
Instrukcją** zamieszczoną na odwrotnej stronie wynosi: 

Dodatkowe informacje, mające wpływ na sytuację życiową i rodzinną (takie jak w szczególności: stan 
zdrowia członków rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie dziecka itp.):

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

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) 
odpowiedzialności wobec pracodawcy oraz odpowiedzialności karnej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przyznania i wypłaty 
świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Miasta Sanoka, zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19).

 

Oświadczenie
o osobach prowadzących wspólnie gospodarstwo domowe

oraz o średnim miesięcznym dochodzie przypadającym na osobę

Zapoznałam(łem) się z treścią Regulaminu i jestem osobą uprawnioną do korzystania z 
Funduszu w zakresie określonym w Regulaminie.

Od czasu przejścia z urzędu miasta na emeryturę, rentę sytuacja powodująca zawieszenie 
wypłaty emerytury: miała miejsce*  / nie miała miejsca* / nie dotyczy* .  *Niepotrzebne 
skreślić!

Z wymienionymi poniżej osobami prowadzę wspólnie gospodarstwo domowe:

Osoby prowadzące wspólnie gospodarstwo domowe 
(wpisać: imię i nazwisko lub małżonek, partner, dziecko itp.)

Wnioskodawca
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1.

2.

3.
4.
5.

6.

7.

8.

9.

Przykładowe wyliczenie:

Lp. Osoba

Suma 
przychodów ze 

wszystkich 
źródeł

Koszty 
uzyskania 
przychodu

Składki na 
ubezpieczenie 

społeczne

Składki na 
ubezpieczenie 

zdrowotne

Podatek 
należny

Dochód 
netto [PLN]

Uwagi

1 2 3 4 5 6 7 8=3-4-5-6-7 9

1.
wnioskoda

wca
90 000   5 600   4 500   2 200   1 900   75 800   

umowa o pracę, 
zlecenia w kraju i 
za granicą, 

2. partner 30 000   2 200   1 900   25 900   
renta, dochód z 
gospodarstwa 
rolnego

3. dziecko 1 4 500   4 500   
stypendium 
studenckie, um. 
zlec.

4. dziecko 2 6 000   6 000   zasiłek rodzinny, 
500 plus

5. dziecko 3 7 800   7 800   zasiłek rodzinny, 
500 plus

6.
120 000   
10 000   

5   

2 000    

Od dochodów nie należy odejmować różnego rodzaju zobowiązań i obciążeń (np. spłata rat 
pożyczki, kredytu itp.).

Dochód roczny gospodarstwa domowego w 2021 roku
Dochód podzielony na 12 (miesięcy)

Dochód średni miesięczny na osobę (wartość uzyskaną z własnych 
wyliczeń wpisać na pierwszej stronie)

świadczenia rodzinne w tym 500 plus, 
stypendia,
dochód z gospodarstwa rolnego (powyżej 1ha przeliczeniowego) obliczony na podstawie liczby hektarów 
przeliczeniowych znajdujących się w posiadaniu rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, przyjmując że z 
1ha  przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości określonej na podstawie art. 9 ust. 7 lub 
8 ustawy o pomocy społecznej, 
dochody z działalności gospodarczej i współpracy przy prowadzeniu tej działalności: dochody z tego tytułu 
przyjmuje się w wysokości nie niższej niż zadeklarowane przez osoby osiągające te dochody kwoty 
stanowiące podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne, a jeżeli z tytułu tej działalności lub 
współpracy nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego – kwoty nie niższe od najniższej podstawy 
wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne obowiązujące osoby ubezpieczone,

inne dochody (w szczególności: alimenty na rzecz dzieci, wypłacone świadczenia z funduszu 
alimentacyjnego, stypendia socjalne, diety otrzymywane przez osoby wykonujące czynności związane z 
pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, dywidendy, dochody z najmu, itp.),

Od dochodów odlicza się kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Ilość osób gospodarstwa domowego

emerytury i renty, zasiłki i świadczenia z ubezpieczenia społecznego pomniejszone o składki 
zdrowotne i należny podatek dochodowy,

** Instrukcja - sposób wyliczenia średniego dochodu przypadającego na osobę

Przez średni miesięczny dochód przypadający na osobę, dla celów określonych Regulaminem,  
rozumie się: łączne, wszelkie dochody, zasiłki i świadczenia uzyskane przez osoby prowadzące 
wspólnie gospodarstwo domowe z roku kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku, 

podzielone przez liczbę tych osób i podzielone przez dwanaście. 

Przy wyliczeniu dochodu należy uwzględnić w szczególności:

przychody, przez które należy rozumieć wszelkie źródła dochodów (w szczególności ze stosunku 
pracy, umów cywilno-prawnych, osiąganych zarówno w kraju jak i za granicą) pomniejszone o 
koszty uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i należny podatek 
dochodowy, 


