
Załącznik nr 3  
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Banku Spółdzielczym w Wolinie 
 

 
................................................... 
      imię i nazwisko pracownika 
................................................... 
  jednostka/komórka organizacyjna 

 
Oświadczenie o dochodach 

 
Oświadczam, że ja i osoby pozostające wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym 
osiągnęły w ......................... roku następujące dochody: 
 

L.p. Nazwisko i imię Rok 
urodzenia  

Stopień 
pokrewieństwa 

dochód roczny  brutto  

  
 

   

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 

   

    
 

   razem dochód  
 
UWAGA: W tabeli proszę wpisać wszystkich członków rodziny wraz z osobami, które nie 
posiadają źródła dochodu (np: dzieci, rodzice, współmałżonek, konkubent/konkubina 
pozostający na bezrobociu itp.) 
 
       ......................................................... 
        podpis osoby uprawnionej składającej oświadczenie 

 
Uzupełnia Wyznaczony pracownik opiniujący 
_________________________________________________________  
 
Wyliczenie dochodu przypadającego na członka rodziny 
 
Dochód roczny brutto na 1 członka rodziny = dochód roczny/liczba osób w rodzinie = 
............................................................. 
 
 
Pracownika/emeryta/ rencistę zaszeregowano do grupy dochodów…………………………………………. 
Potwierdzono zaświadczeniem z US przedstawionym tylko do wglądu. 
 
……………………………………….Podpis pracownika dokonującego weryfikacji 


