
…………………………                                                                                                                ………………………………… 

imię i nazwisko                                                                                                                                     miejscowość i data 

 

 

 

Oświadczenie 

pracownika nowoprzyjętego  

 
Dochody brutto wszystkich członków  rodziny wynoszą …………………….. zł/na rok.  

Ilość osób w rodzinie uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS ………… osób. 

Średni miesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie wynosi  ………………….. zł.  

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 247 Kodeksu karnego oświadczam, że podane 

informacje są prawdziwe. 

 

 

 

……………………………………. 

podpis pracownika 


