
Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 15/2023 Lubelskiego Kuratora Oświaty z dnia 22 lutego 2023 r. zmieniającego 

zarządzenie nr 14/2020 Lubelskiego Kuratora Oświaty z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Kuratorium Oświaty w Lublinie 

Załącznik nr 3 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

Kuratorium Oświaty w Lublinie 

 

………………………………………… 
                                (imię i nazwisko) 

………………………………………… 
(stanowisko) 

………………………………………… 
                    (adres zamieszkania dot. emerytów) 

………………………………………… 
(telefon w celu ułatwienia kontaktu) 

 
OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 

za rok ……………… 

obliczone na podstawie rocznych dochodów wszystkich osób tworzących wspólne gospodarstwo 

domowe osoby uprawnionej 

  

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe tworzą następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko osób 

tworzących wspólne 

gospodarstwo domowe 

Stopień 

pokrewieństwa  

Data urodzenia 

dotyczy tylko dzieci 

Dochód roczny 

brutto* = przychód 

pomniejszony o 

koszty uzyskania 

przychodu 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

Razem  

 
Łączny dochód (brutto)* w gospodarstwie domowym w roku ubiegłym wyniósł ………….…….…  zł. 

Dochód miesięczny** na 1 osobę w gospodarstwie domowym wynosi …………………….. zł. 

 

Objaśnienia: 

* Podając roczny dochód należy uwzględnić: 

1) przychody zwolnione od podatku na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 148, 152, 153 i 154 ustawy z dnia 

26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych i dochody otrzymane ze stosunku 

pracy, w tym zasiłki z ubezpieczenia społecznego otrzymane w razie choroby i macierzyństwa, 

dochód z pracy zawodowej osiągany przy wykonywaniu wolnego zawodu, stałej działalności 

wytwórczej lub artystycznej, pracy agencyjnej, umowy o dzieło lub zlecenia, dochód z działalności 

gospodarczej osób tworzących wspólne gospodarstwo domowe  
(suma rocznych dochodów wszystkich członków gospodarstwa domowego osoby uprawnionej; kwota 

dochodu na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT, np. PIT 28, 36, 37, 38 książki podatkowej 

lub zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodzie członka rodziny) 

2) emerytury i renty ze wszystkimi dodatkami 
(kwota rocznego dochodu na podstawie rocznego zeznania podatkowego PIT, np.: PIT-40, PIT-37 

lub zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodzie członka rodziny) 



 

3) dochód z gospodarstwa rolnego 
(dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, ustalony na podstawie powierzchni gruntów 

w hektarach przeliczeniowych i przeciętnego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogłoszonego przez prezesa 

GUS w danym roku kalendarzowym) 

4) alimenty otrzymane / płacone 

5) kwota dochodu opodatkowanego i nieopodatkowanego (w szczególności: najem, staże europejskie, 

dotacje unijne, diety radnego, świadczenia 500+, dodatki rodzinne i pielęgnacyjne, świadczenia 

rodzinne otrzymane na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, inne). 

** Dochód miesięczny – łączny dochód roczny podzielony przez liczbę członków gospodarstwa 

domowego podzielony przez 12 miesięcy. 

 

…………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami regulaminu zakładowego funduszu  świadczeń 

socjalnych Kuratorium Oświaty w Lublinie, jednocześnie jestem świadomy/a, że w przypadku 

nie przedstawienia do wglądu w/w dokumentów świadczenia socjalne będą wypłacane 

w najniższej wysokości. 

 

…………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Stwierdzam zgodność danych zawartych w oświadczeniu z przedstawionymi do wglądu 

dokumentami. 

Średni miesięczny dochód przypadający na członka gospodarstwa domowego wynosi 

………………………………. zł. 
(suma wszystkich dochodów podzielona przez 12 miesięcy, następnie podzielony przez liczbę wszystkich 

członków gospodarstwa domowego osoby uprawnionej) 

 

...........................................................................  
    (data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)   

  

 

Nie przedstawiono do wglądu ww. dokumentów zatem w danym roku usługi i świadczenia 

socjalne będą wypłacane w najniższej wysokości. 

 

...........................................................................  
    (data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)   

  

 


