
Prezydent Miasta Lublin

................................................................................................... Lublin, dn. …...............................
(Imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty)

...................................................................................................
(komórka organizacyjna/stanowisko pracy w departamencie)

...................................................................................................
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ

ZA ROK …...................................…

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe tworzą następujące osoby:

L.p.
Nazwisko i imię

Rodzaj stosunku rodzinnego
łączącego osobę
z wnioskodawcą

Rok urodzenia
(dotyczy tylko dzieci)

1. WNIOSKODAWCA

2. 

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Współmałżonek jest zatrudniony w Urzędzie Miasta Lublin: *

TAK □
NIE  □

* zaznaczyć właściwe
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Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 134/2/2024 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 28 lutego 2024 r. zmieniającego
 zarządzenie nr 20/3/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 8 marca 2019 r.  w sprawie wprowadzenia Regulaminu

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Urzędu Miasta Lublin

Załącznik nr 3 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Urzędu Miasta Lublin stanowiącego
załącznik do zarządzenia nr 20/3/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 8 marca 2019 r.



Prezydent Miasta Lublin

TABELA KRYTERIUM DOCHODOWEGO

Progi 
dochodowe

Średni miesięczny dochód na członka rodziny pozostającego
z uprawnionym we wspólnym gospodarstwie domowym w zł

Pole zaznaczenia 
(zaznaczyć właściwe)

I do 2 500,00 □
II od 2 500,01 do 3 000,00 □
III od 3 000,01 do 3 500,00 □
IV od 3 500,01 do 4 000,00 □
V od 4 000,01 do 4 500,00 □
VI powyżej 4 500,00 ** □

** Jeżeli dochód przekracza 4 500 zł miesięcznie na członka gospodarstwa domowego nie wymaga się do

wglądu dokumentów potwierdzających osiągnięty dochód.

1. Oświadczam, że podaję dane osobowe dobrowolnie i  są one zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli  informacyjnej,  w tym z informacją  
o celu i  sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

  
…................................................
(data  i  podpis  wnioskodawcy)
    

Suma  rocznych  przychodów  wszystkich  członków  gospodarstwa  domowego  osoby  uprawnionej
obejmująca:

• przychody otrzymane ze stosunku pracy, w tym zasiłki z ubezpieczenia społecznego otrzymane w razie
choroby,  macierzyństwa  pomniejszone  o  koszty  uzyskania  przychodu  oraz  składki  na  ubezpieczenie
społeczne, dochody z działalności gospodarczej;

• dochód z pracy zawodowej osiągany przy wykonywaniu wolnego zawodu, stałej działalności wytwórczej
lub artystycznej, pracy agencyjnej, umowy o dzieło lub zlecenia;

• emerytury i renty ze wszystkimi dodatkami;
• dochód z gospodarstwa rolnego o powierzchni powyżej 1 ha;
• alimenty, inne dochody opodatkowane i nieopodatkowane (w szczególności: dochody z najmu, dzierżawy,

staże europejskie, dotacje unijne, diety radnego, sołtysa i  inne otrzymywane przez osoby wykonujące
czynności  związane  z  pełnieniem  obowiązków  społecznych,  zasiłki  i  stypendia  dla  bezrobotnych,
świadczenia pieniężne dla żołnierzy obrony terytorialnej, świadczenia wychowawcze (typu Rodzina 800+,
Rodzinny  Kapitał  Opiekuńczy,  Dobry  start,  becikowe),  dodatki  rodzinne  i  pielęgnacyjne,  świadczenia
rodzinne otrzymane na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, inne);

podzielona przez 12 miesięcy, następnie podzielona przez liczbę wszystkich członków gospodarstwa domowego
osoby uprawnionej. 
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