Zatgcznik nr 1 )
do Regulaminu ZFSS

..................................................

(dane kontaktowe)

] OSWIADCZEN!E PRACOWNIKA
DLA CELOW UZYSKANIA SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Ja, nizej podpisana(y), niniejszym o$wiadczam, ze wraz ze mng osobami uprawnionymi do
korzystania z Funduszu, sg nastepujgce osoby:

Data Miejsce pracy
Lp Nazwisko i imi¢ Pokrewienstwo urodzenia nazwa szkoly prac. /
(dd-mm-rrrr) stud. / uczen
1.
2.
3.
4.

Oswiadczam, ze liczba os6b w moim gospodarstwie domowym, zgodnie regulaminem wynosi:
Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdéd na osobe (na ktory skladajg sie wszelkie dochody osob
zamieszkujacych i utrzymujacych si¢ wspodlnie, podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym
od 0s6b fizycznych ) w rodzinie za rok poprzedni:

O jest wyzsze niz 150% kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg w roku biezacym.

Przyznane mi oraz wymienionym wyzej czionkom rodziny $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy:

........................................................................................................................

.........................................................

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
W przypadku zlozenia nieprawdziwego o$wiadczenia zobowiazuje si¢ do zwrotu bezpodstawnie
uzyskanych §wiadczen w terminie 1 miesigca od wezwania przez Pracodawcg.

(Podpis osoby skiadajqcego oswiadczenie)




