Zalacznik Nr 2 do Regulaminu

Tezew,dnia...............ooeennne.

............................................................... Zakladowy Fundusz
adres Swiadczen Socjalnych
Nauczycieli Emerytéw i Rencistow
............................................................... przy Gminie Miejskiej
w Tczewie

nr konta bankowego

Informacja o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku kalendarzowym 2025
ze Swiadczen finansowych z ZFSSNEiIR

Informujg, ze w sktad mojej rodziny oprocz mnie wchodzg nastgpujace osoby — wpisane w
tabele ponizej, (uprawnione zgodnie z § 7  Regulaminu gospodarowania $rodkami
finansowymi Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Nauczycieli Emerytow i
Rencistow) / jestem osobg samotng*:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien Data Miejsce pracy/ Uwagi
pokrewienstwa | urodzenia nazwa szkoly
1
2
3
4

Sredni miesigczny dochdd netto przypadajacy na 1 osobe (méj i oséb wymienionych
W poz. 1-5 powyzszej tabeli) za rok 2024 wynosit ..........cccccevvevenerinieenen. 28

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, $wiadoma/y odpowiedzialnodci
karnej zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i odpowiedzialno$ci przewidzianej w § 10 Regulaminu
ZFSSNEIR oraz zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Komisje ZFSSNEiR w przypadku jakiejkolwiek

zmiany.

(data i podpis sktadajgcego informacje)

* niepotrzebne skresli¢




