
Katowice dnia .............. maja 2025 r. 
Zakładowa Komisja Świadczeń Socjalnych 
przy Zespole Szkół Gastronomicznych  
w Katowicach 

 
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I 

MATERIALNEJ NA ROK 2025. 
 
Imię i nazwisko oświadczającego.......................................................................... 
Adres zamieszkania ................................................................................................ 
Stanowisko pracy…................................................................................................ 
Telefon kontaktowy................................................................................................ 
Numer konta bankowego(dotyczy emerytów)…………………………………… 
 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z ....... osób wspólnie zamieszkujących oraz 
prowadzących wspólne gospodarstwo domowe. 
 
Oświadczam, że jestem osobą samotną (prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe) 
lub samotnie wychowującą dzieci – TAK / NIE (właściwe podkreślić). 
 
 Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

(dotyczy dziecka) 
1    
2    
3    
4    
5    
Wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną mają dodatkowe źródła zatrudnienia 
oraz alimenty płacone lub otrzymywane, świadczenia z programu 800+ , zasiłki stałe. 

1. Oświadczam, że moje przychody za rok 2024 wynoszą(pit37 poz83+118, pit36 poz. 
131+189, pit40a poz36): 

Przychód 1....................................................................................... 
Przychód 2...................................................................................... 
Inne świadczenia i zasiłki...................................................................................... 
RAZEM...................................................................................... 

 
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Komisję Socjalną o wszelkich zmianach w moich 
dochodach/przychodach. 
Świadomy odpowiedzialności regulaminowej wynikającej z §22 Regulaminu ZFŚS prawdziwość 
tych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem . 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji zadań ZFŚS (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) 

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

Załączniki:  
1. …............................................................... 


