
Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie wnioskodawcy o wysokości dochodu netto 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że średni miesięczny dochód netto  przypadający na jednego członka 

rodziny, której członkiem jest Pracownik Grupy Poczta Polska, obliczony jako suma dochodów netto 

uzyskanych przez Pracownika, współmałżonka oraz dzieci pozostające na moim utrzymaniu i uczące 

się, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia, w ostatnim pełnym roku rozliczeniowym 

poprzedzającym datę złożenia wniosku (tj. 2024 rok), podzielony przez liczbę „12” i liczbę członków 

rodziny (wliczając mnie) wynosi ……………………………………. zł netto miesięcznie. 

 

………………………………………. 

( imię  nazwisko ) 

 

 

…………………………………… 

( data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


