
                                                                Załącznik nr 2  
                                                                                      do wytycznych dotyczących warunków korzystania  
                                                                          ze świadczeń z funduszu socjalnego emerytów i rencistów 

Państwowej Straży Pożarnej oraz ich rodzin  
przy Dolnośląskim Komendancie Wojewódzkim PSP 

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

         (imię i nazwisko)                                                                                                      (miejscowość, data)                       

 

……………………………………………………….  

                              (adres)   

 

………………………………………………………. 

             (numer emerytury, renty z ZER)  

 

 

……………………………………………………….  

        (numer telefonu)  

  

OŚWIADCZENIE  O DOCHODACH  

                            składane Komisji Socjalnej emerytów i rencistów PSP  

przy Dolnośląskim Komendancie Wojewódzkim Państwowej Straży Pożarnej 

  

Ja, niżej podpisany(a) niniejszym oświadczam, że w roku …………. łączne dochody brutto 

wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkałych i prowadzących gospodarstwo 

domowe, wyniosły ………………………. złotych,  co w przeliczeniu na ……. osób(y) stanowi 

………………….  złotych na jedną osobę miesięcznie.  

  

(łączny dochód brutto członków rodziny w roku poprzedzającym złożenie wniosku/z PIT 

podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób = dochód na jedną osobę).  
 

 Wykaz osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe:  

Lp.  Imię i nazwisko  Data urodzenia  Stopień pokrewieństwa  

 1.     wnioskodawca ---------------- 

        
        
        
        

Ja, niżej podpisany (a), świadomy (a) odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu Cywilnego) oświadczam, 

że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu.  

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że w przypadku uzyskania świadczenia socjalnego na podstawie podania  

w oświadczeniu nieprawdziwych danych podlegać będę odpowiedzialności karnej na podstawie art. 286 

Kodeksu Karnego.  

  

 

 
                                                            ……………………………………………………………… 

    (podpis składającego oświadczenie)   

 


