
Lp. Nazwisko Imię

Wysokość 

dochodów brutto za 

rok …..... 

żródło dochodu

Stopień 

pokrewieństwa            

z Uprawnionym

2 X

3 X

4 X

5 X

1.
zeznanie - PIT o wysokości osiągniętego dochodu  w roku podatkowym poprzedzającym rok złożenia wniosku wszystkich 

osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Dane dotyczące Uprawnionego/Wnioskodawcy 

1 Wnioskodawca

str. 1

Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym*

…..........................................................................

Podpis Uprawnionego/Wnioskodawcy

Załącznik Nr 5

do Zarządzenia Nr 4/2025 

Dyrektora Gdańskiego Centrum Usług 

Wspólnych 

z dnia 07 lutego 2025 r. 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW BRUTTO* ZA ROK …....

Nazwisko imię Uprawnionego

PESEL, data urodzenia

Adres zamieszkania

telefon, adres email

Gdańsk, dnia …...............

….........................................…..............................................................................................................................

….........................................…..............................................................................................................................

….........................................…..............................................................................................................................

….........................................…..............................................................................................................................

Razem dochód wszystkich osób pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ..................... osób.  

Przeciętny dochód miesięczny brutto wyliczony z roku poprzedzającego złożenie wniosku, na 1 członka 

gospodarstwa domowego  wynosi: ……….................….............................……... zł   

(słownie zł  ................................................................................................................................................................)

Uwaga! *za pojęcie „wspólne gospodarstwo domowe” rozumie się wszystkie osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie, 

na utrzymaniu i  wychowaniu dzieci uczące się nie dłużej niż do ukończenia 26 lat , dzieci niepełnosprawne w stopniu 

znacznym bez względu na wiek.

W załączeniu do wglądu:

WZÓR WYPEŁNIENIA OŚWIADCZENIA

wypisz drukowanymi literami

WYPEŁNIJ DANE ADRESOWE DRUKOWANYMI 

LITERAMI

WPISZ datę 

i rok

Nazwisko Wnioskodawcy Imię Wnioskodawcy np. emerytura/renta/

praca

2024

Nazwisko współmałżonka 

Wnioskodawcy/osoby

pozostającej we wspólnym 

gospodaratwie domowym

Imię współmałżonka 

Wnioskodawcy/

osoby pozostającej 

we wspólnym 

gospodaratwie 

domowym

kwoty dochodu 

brutto

kwoty dochodu 

brutto

liczba osób w gospodarstwie domowym

łączna kwota 

dochodów 

(dodaj

wszystkie 

kwoty)

wylicz dochód na 1 osobę wg wzoru

łączna kwota dochodów

:12miesięcy:liczbę osób

Własnoręczny podpis Wnioskodawcy



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z obsługą Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

zawarta jest w § 10 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Emerytów i Rencistów byłych pracowników 

gdańskich placówek oświatowych, jednostek obsługi finansowo-księgowej oraz Gdańskiego Centrum Usług Wspólnych 

Za dochód brutto, na potrzeby ustalenia sytuacji materialno-bytowej Wnioskodawcy uważa się:

wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, działalności gospodarczej lub współpracy przy prowadzeniu takiej 

działalności, umów zlecenia, umów o dzieło, umów agencyjnych lub umów o pracę nakładczą;

świadczenie pieniężne z ubezpieczenia społecznego, w tym w razie choroby i macierzyństwa;

alimenty i zaliczki alimentacyjne, stypendia, emerytury i renty inwalidzkie, renty rodzinne wraz ze wszystkimi dodatkami 

(w tym dodatki pielęgnacyjne);

zasiłki rodzinne, renty socjalne, zasiłki stałe; 

…..........................................................................

Podpis Uprawnionego/Wnioskodawcy

Wnioskodawca oświadcza, że wypełnił obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczący przetwarzania 

przez GCUW danych osobowych , wobec osób, których dane podane zostały do celów korzystania z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń  Socjalnych w związku zniniejszym wnioskiem.

zasiłki przysługujące bezrobotnym, zasiłki na utrzymanie rodziny wypłacane żołnierzom;

dochód z gospodarstwa rolnego;

dochody z tytułu: członkowstwa spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności twórczej lub artystycznej,;

dochód z tytułu prowadzenia działalności objętej podatkiem.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z procedowaniem pod 

kątem przyznania świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

str. 2

Własnoręczny podpis Wnioskodawcy




