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                                                                                                                                       Administracji Skarbowej w Lublinie 

                                                                                                                                       Załącznik nr 9                                                                                                                                                                                                          

UWAGA: PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

       

 

 

    

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  

za  …………………rok 

 

1. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

Wnioskodawca …………………………………………………………………………………….. 

Pozostali członkowie: 

L.p. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia  

(dotyczy dzieci) 

1    

2    

3    

4    

5    

 

2. Oświadczam, że wysokość średniego dochodu netto wraz z dodatkowymi przysporzeniami 

przypadającego na jedną osobę we wspólnym gospodarstwie domowym zgodnie z § 24  
i § 25 Regulaminu, wyniosła: 

(wskazać właściwe) 

do 800 zł  

 powyżej 800 zł do 1000 zł 

 powyżej 1000 zł do 1200 zł  

 powyżej 1200 zł do 1500 zł                            

 powyżej 1500 zł do 1800 zł                                 

 powyżej 1800 zł do 2200 zł                            

 powyżej 2200 zł do 2500 zł                  

 powyżej 2500 zł do 3000 zł 

 powyżej 3000 zł do 3500 zł 

……………………………………………… 

imię i nazwisko  

 

……………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

……………………………………………… 

nazwa jednostki  

 

……………………………………………… 

telefon/e-mail 

 



 

 powyżej 3500 zł do 4000 zł 

 powyżej 4000 zł do 5000 zł 

 powyżej 5000 zł do 6000 zł 

 powyżej 6000 zł do 8000 zł 

 powyżej 8000 zł do 10 000 zł 

 powyżej 10 000 zł 

3. Oświadczenie o niepełnosprawności dziecka 

Oświadczam, że moje pełnoletnie dziecko …………………………………………………………….. 
                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

posiada orzeczenie o znacznym/umiarkowanym stopniu niepełnosprawności / orzeczenie  

o całkowitej niezdolności do pracy. 

    

                            

4. Oświadczenie byłego pracownika: 

 

Oświadczam, że moja emerytura 

 jest zawieszona 

 nie jest zawieszona 

oraz, że moim ostatnim zakładem pracy przed przejściem na emeryturę/ rentę był: 

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) 

odpowiedzialności przewidzianej w § 23 ust. 7 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Izbie Administracji Skarbowej w Lublinie.  

 

Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów 

wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej życiowej, rodzinnej  

i materialnej.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami o ochronie danych 

osobowych na potrzeby realizacji świadczeń socjalnych w Izbie Administracji Skarbowej  

w Lublinie.  

 

Do oświadczenia załączam dokument potwierdzający kontynuowanie nauki przez moje pełnoletnie 

dziecko/dzieci  (wskazać właściwe) 

  

kserokopię ważnej legitymacji szkolnej/studenckiej  

 

zaświadczenie potwierdzające naukę  

 

 

 

…………………………………………  ………………………………………… 

                   miejscowość, data                      podpis osoby ubiegającej się  

o świadczenie z funduszu  


