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                                                                    ........................................................ 
                                                                                                         (miejscowość i data) 
 

…………………………….. 
imię i nazwisko osoby uprawnionej 

 
…………………………………… 
Adres zamieszkania 

 
………………………………….. 
 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH ORAZ O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ 

I MATERIALNEJ 
 
Oświadczam, że w skład mojego gospodarstwa domowego, ( w tym dzieci do lat 18, a jeżeli 
się uczą, do czasu ukończenia nauki, potwierdzonej przez okazanie legitymacji szkolnej lub 
studenckiej, nie dłużej niż do ukończenia 25 roku życia) poza mną wchodzą następujące 
osoby, a średni miesięczny dochód brutto ze wszystkich źródeł * z  roku poprzedniego 
wynosi: 

L.p. Imię i nazwisko 
 

Stopień 
pokrewie
ństwa 

Źródło dochodu – 
dokument 
potwierdzający 

Wysokość 
dochodów 

1  
…………………… 
osoba uprawniona 

   

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

5  
 

   

 
Suma zarobków 

 

 
Ilość członków w gospodarstwie  

 

Średnio miesięcznie na osobę  
 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe składanie 
zeznań, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość i kompletność danych 
zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.   
 
W załączeniu: 
1)……………………… 
 
2)……………………… 
                                                                                       .......................................... 
                                                                                    (podpis składającego oświadczenie) 
*) 
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Przez dochód brutto na potrzeby ustalenia prawa do świadczeń należy uwzględnić wszystkie 
przychody, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, włącznie z przychodami pochodzącymi z 
Unii Europejskiej, umów zlecenia lub o dzieło, otrzymywanych alimentów, stypendiów 
doktoranckich, emerytur i rent, dodatków mieszkaniowych, dochodów z gospodarstwa rolnego, 
dochodów z prowadzonej działalności gospodarczej, przychodów z tytułu najmu lub dzierżawy, 
zasiłków dla bezrobotnych, z wyłączeniem zasiłków rodzinnych i świadczeń udzielonych z 
Funduszu oraz z odliczeniem wypłaconych alimentów i składek na ubezpieczenie społeczne. 
Przychody o których mowa wyżej należy udokumentować rocznym zeznaniem podatkowym : 
-PIT-28, 
-PIT-36,  
-PIT-37, 
wnioskodawcy i osoby pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za rok poprzedni   wraz 
z potwierdzeniem złożenia w/w dokumentu w Urzędzie Skarbowym, 
-PIT-40, 
wnioskodawcy i osoby pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za rok poprzedni   wraz 
z potwierdzeniem złożenia w/w dokumentu przez pracodawcę w Urzędzie Skarbowym, 
 
W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego uznaje się, że jest on równy 
przeciętnemu dochodowi z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego, 
ogłaszanemu corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego. 
Podstawę obliczenia dochodu rocznego rodziny jest zaświadczenie z Urzędu Gminy lub nakaz 
płatniczy o wielkości gospodarstwa rolnego wyrażonej w ha przeliczeniowych w poprzednim roku. 
  
W przypadku otrzymywanych lub wypłacanych alimentów podstawą doliczenia do przychodów lub 
odliczenia jest wyrok Sądu Rodzinnego. 
 

Klauzula na fundusz socjalny 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż: 

1)    administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1. Zakład Poprawczy i Schronisko dla 
Nieletnich w Mrozach z siedzibą  przy ul. Leśnej 8, 05-320 Mrozy reprezentowany przez 
Dyrektora Zakładu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich  w Mrozach. 

2) inspektorem ochrony danych w Zakładzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Mrozach z 
siedzibą  przy ul. Leśnej 8, 05-320 jest Pan Tomasz Świostek, mail: iod@kpl.net.pl 

3)   Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu niezbędnym do prawidłowej realizacji przez 
Pracodawcę obowiązków w zakresie ZFŚS na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o 
zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4)   posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do 
danych osobowych, których podanie jest dobrowolne - prawo do cofnięcia zgody na ich 
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu 
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub 
elektronicznej na adres mailowy  

       sekretariat@mrozy.zpisdn.gov.pl 
5) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
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