…........................................
(miejscowość, data)

…………………………………………….

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………
(adres zamieszkania)




Oświadczenie

	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Uwagi*

(uczy się w szkole podstawowej, szkole średniej, bezrobotny, pracuje, nie pracuje, posiada orzeczenie o niepełnosprawności)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


o dochodach rodziny pracownika występującego z wnioskiem o otrzymanie
świadczenia z ZFŚS w …………………….r.
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
*dotyczy dzieci
Niniejszym oświadczam że,:
1) ogółem roczny dochód brutto wraz z przysporzeniami w mojej rodzinie za ubiegły rok podatkowy wynosi……............zł
2) liczba osób w rodzinie: ……………………………..
3) miesięczny dochód brutto na osobę wynosi: ……………………..zł
Uwaga:
Za dochód uważa się dochód brutto z tytułu:
umowy o pracę, zlecenia, umowy o dzieło, renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego, urlopu macierzyńskiego, wychowawczego, zasiłku chorobowego, zasiłku dla bezrobotnych, dochodów z najmu, dzierżawy, gospodarstwa rolnego obliczone wg ha przeliczeniowych obliczanych jak w ustawie o pomocy społecznej, prowadzenia działalności gospodarczej oraz alimenty (otrzymywane dodajemy, a płacone odejmujemy), stypendiów, świadczeń rodzinnych, świadczeń z programu 500 plus, zasiłków i innych świadczeń i dochodów mających wpływ na sytuację materialną i życiową gospodarstwa domowego.


…………………………………………





       (czytelny podpis pracownika)
Pouczenie:
Świadomy(a)  odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu Cywilnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. Podanie fałszywych danych 
w niniejszym oświadczeniu jest przestępstwem z art.273KK.

Osoba korzystająca ze świadczeń pochodzących ze środków Funduszu, która złożyła oświadczenie niezgodne z prawdą, przedłożyła sfałszowany dokument lub w inny sposób świadomie i celowo wprowadziła Pracodawcę w błąd traci prawo do korzystania ze środków przez okres jednego roku.
Zgodnie z art.
23 ust. 1pkt 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 – tekst jednolity z późn. zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przyznania  świadczenia z ZFŚS w ZS w Grójcu.







               …………………………………………




                             (czytelny podpis pracownika)
Wypełnia pracodawca:
Średnio-miesięczny dochód brutto przypadający na jedną osobę w rodzinie wynosi: 

………..…………………..zł.
Załącznik nr 7�do Regulaminu ZFŚS ZS


w Grójcu�








