Zalgcznik nr 1

Ciasna, dnia .........coovvvvnveennnn.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SYTUAC]I ZYCIOWE], RODZINNE] I MATERIALNE]
OSOBY ZAMIERZAJACEJ W ROKU ............ KORZYSTAC ZE SWIADCZEN
FINANSOWANYCH Z ZFSS W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W CIASNE]

Na podstawie rozdziatu VI pkt 2 Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy
Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Ciasnej, o§wiadczam, ze:
[l jestem osoba samotna
[] moja rodzina prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe, sklada sie z nastepujacych oséb:

Lp. | Stopieni pokrewieristwa rok urodzenia czy osigga dochod ( tak/nie)

W IN -

5

Za czlonkéw rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspétmatzonka oraz dzieci wiasne, przysposobione oraz
przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej pracownikéw oraz ich matzonkéw (w wieku do 18 lat lub
do czasu ukoniczenia nauki w szkole, nie dituzej jednak niz do ukoniczenia 25 lat - o ile nie uzyskuja dochodéw
wlasnych w formie zarobkowej)

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny doch6d* na osobe w rodzinie pozostajacej we wspdlnym
gospodarstwie domowym za rok ubiegly miescil sie w przedziale:

01 kategoria A - do 2400 zt

[l kategoria B - od 2400 z} do 4000 zt

[l kategoria C - od 4000 zi

w przypadku ubiegania si¢ o zapomoge zdrowotna nalezy podaé¢ dokladny sredni dochéd na osobe
(na podstawie pkt 14 Regulaminu) DOCHOD: ................c.ccccceeuvnnen.. (nalezy wpisad)

Oswiadczam, ze wysokos¢ dochodu zostala podana zgodnie z informacjami przekazanymi
odpowiedniemu urzedowi skarbowemu w rozliczeniu podatkowym za poprzedni rok kalendarzowy. Skladajac
osobiécie niniejsze oswiadczenie potwierdzam, ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z
art. 247 §1 Kodeksu Karnego i regulaminowej za ztozenie falszywych zeznan i potwierdzam witasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ danych podanych w o$wiadczeniu. Jednoczeénie zobowigzuje sie do poinformowania
o wszelkich zmianach dotyczacych moich przychodéw.

(czytelny podpis pracownika)

* przez éredni miesieczny dochéd rozumie sie sume rocznych dochodéw wykazanych w zeznaniu podatkowemu PIT za
poprzedni rok podatkowy (w rodzinie pozostajacej we wspélnym gospodarstwie domowym) podzielone przez liczbe oséb
i przez dwanascie miesiecy.

**zlozenie , 0éwiadczenia...” automatycznie uprawnia do wyplaty swiadczeri z rozdz. IV pkt 2, 6, 7 Regulaminu ZFSS



Rezygnacja z deklaracji dochodow

(wnioskodawca moze nie sklada¢ o$wiadczenia o przychodach. W takim przypadku bedzie przyznana

najnizsza kwota dofinansowania)

Rezygnuje z mozliwosci ztozenia o$wiadczenia o wysokosci dochodéw i prosze o przyznanie
$wiadczenia w wysokoéci odpowiadajacej najwyzszej grupie zaszeregowania pod wzgledem dochod.***

(czytelny podpis pracownika)

*** nalezy pamietac, ze do otrzymania zapomogi zdrowotnej niezbedne podanie jest konkretnej kwoty dochodu
w celu ustalenia kwoty Swiadczenia wg Regulaminu ZFS



