
Załącznik nr 3  
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

OŚWIADCZENIE 
(wypełnia emeryt/rencista) 

 

Ja ……………………………………………………………………, jako emeryt/rencista …………………………….……….…………………. 

oświadczam, że miesięczny dochód na jednego członka rodziny w roku ………………. wyniósł: ………………………. 

(słownie: …………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….), 

na potwierdzenie czego przedkładam do wglądu rozliczenie podatku dochodowego od osób fizycznych  

- zeznanie roczne PIT. 

Jednocześnie informuję, że liczba osób tworząca gospodarstwo domowe wynosi: ………………………….., w tym 

………………………… dzieci. 

 

………………………………………… 

(podpis emeryta/rencisty) 

 

 

………………………………………… 

        (pieczęć Jednostki) 

POTWIERDZENIE  
(wypełnia Pracodawca) 

 

Jako Dyrektor Jednostki, w której zatrudniona/y był ………………………………………………………………. potwierdzam, 

że zweryfikowałem dane zawarte w powyższym oświadczeniu emeryta/rencisty  

i w związku z nimi stwierdzam, że próg dochodowy, w którym mieści się emeryt/rencista, to: 

 

PRÓG DOCHODOWY: …………………………….. 

 

………………………………………… 

(podpis Pracodawcy) 


