Zalgcznik do regulaminu ZF, SS Nr 7
OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH

STARAJACEGO SIE O SWIADCZENIE Z ZFSS

Imie i Nazwisko :

Oswiadczam, ze W TOKU .eeeveren. W WspoOlnym gospodarstwie domowym
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Oswiadczam, ze miesieczny dochdd przypadajacy na jedna osobe
w mojej rodzinie w roku ........ WBIOSE: . ovonconass immenss A—

(I\flicsu:czn_\f dochod na osobe oblicza sie dzielac przez 12 sumeg dochodow brutto wszystkich cztonkow
rodziny — pomniejszone o skladki na ubezpieczenie spoleczne i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
a naslepnie podzielic przez ilos¢ cztonkow rodziny uprawnionego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez pracodawce wylqeznie do celow
zwigzanych z gospodarowaniem $rodkami ZFSS.

Swiadomaly) odpowiledzialnosct za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie
pobranego Swiadczema z funduszu socjalnego oswiadezam, ze podane informacje dotyczqce mnie
i mojej rodziny sq zgodne ze stanem Jfaktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie




