Zatgcznik nr 1

Adres mailowy

*Odpowiednio zaznacz stanowisko:
*N'—nauczyciel, *A —administracja, . *O — obstuga, *EN —emeryt nauczyciel, *EA — emeryt administracja, *EO — emeryt obstuga

OSWIADCZENIE
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych

Ja, nize] podpisana(y) o$wiadczam, ze '$rednio miesieczny dochdd brutto (pomniejszony o sktadki

- emerytalne, rentowe i chorobowe) za rok..:......... . przypadajgcy na jednego cztonka mojej rodziny wynosi:

*niepotrzebne skresli¢

1) do 1500 z¥
2) powyzej 1500 zt do 3 000 z*
3) powyzej 3 000 zi do 4 500 zt*

4) powyzej 4 500 z*

Liczba cztonkéw rodziny: pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ... ........
osoby/os6b. W ponizszej tabeli wymieni¢ wszystkie osoby. podag ilo$¢ oséb
o o wigcznie ze sktadajgcym oswiadczenie

L.p.

Imie i nazwisko
czionka rodziny pozostajacego we'
wspdlnym gospodarstwie domowym -
uprawnionego do korzystania z ZFSS 1. .+|/
(nie uwzglednia¢ o$wiadczajgcego)

Czy dziecko
Data Stopien pobiera

.urodzenia pokrewienstwa nauke?

(TAK/ NIE)

Czy czionek rodziny
osigga dochody?
(TAK / NIE)

* Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

~Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych przez Pracodawce Zespotu Placowek

Szkolno — Wychowawczych w Gtogowie do celdw realizacji zadan Funduszu.

data i czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie







