
  

……………………………………………….. 
                              miejscowość, data 

                      

O Ś W I A D C Z E N I E  

na potrzeby świadczeń rodzinnych i funduszu alimentacyjnego 

(dla osób zgłaszających dochód uzyskany) 

 

 

Ja…………………………………..……………………………………….………..……………………………………………………………….. 

 

PESEL ………………………………………………………………….…………………………….…………………………..………………. 

 

zamieszkały(a) ………………………………………….……….………………………….………………………………….……..………. 

 

 oświadczam, iż jestem zatrudniony(a).…………………………………………………………..….…………………………….. 
                         (nazwa i adres zakładu pracy) 

 

 na podstawie …………………………………………………..… w okresie ….………………………….…………………….. 
(rodzaj umowy)                                                                         (okres zatrudnienia) 

 

 

1. Przychód za ……………………………..…………………………………  
                              (miesiąc i rok)  - należy wpisać drugi miesiąc zatrudnienia 

 

2. Koszty uzyskania przychodu 
 

3. 
Należny podatek dochodowy od osób fizycznych 

(zaliczka na podatek) 

 

4. 
Składki na ubezpieczenie społeczne 

(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów) 

 

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne 
 

 
Kwota*) 

dochodu  

 

 

……………………………………….……. 
od przychodu (1) należy odjąć sumę 

kwot w wierszach od (2) do (5) 

*) UWAGA: kwota dochodu uzyskanego jest ustalana na podstawie ustawy o świadczeniach 

rodzinnych i nie stanowi równowartości wynagrodzenia netto wypłacanego pracownikowi. 

 

Art. 3. pkt 1 lit. a) ustawy o świadczeniach rodzinnych, ilekroć w ustawie jest mowa o dochodzie –

oznacza to, (…) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, 

art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, 

składki na ubezpieczenia społeczne  niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki 

na ubezpieczenie zdrowotne.  

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

……….………………………………………… 

                                                                                                      (podpis składającego oświadczenie) 

 



 

Podstawa prawna: 

− art. 25 ust. 3 ustawy, osoby otrzymujące świadczenia rodzinne, instytucje publiczne i organizacje 

pozarządowe są obowiązane do udzielania, na żądanie organu właściwego lub wojewody, 

wyjaśnień oraz informacji co do okoliczności mających wpływ na prawo do świadczeń 

rodzinnych.  

(odpowiednio art. 19 ust. 2 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów), 

− art. 29 ust. 1 ustawy, podmiot realizujący zadania w zakresie świadczeń rodzinnych przetwarza,  

w zakresie określonym w ustawie, dane osobowe osoby, o której mowa w art. 23 ust. 1,  

oraz członków jej rodziny.  

(odpowiednio art. 22 ust. 1 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów) 


