) Zalacznik Nr 1
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Urzedzie Gminy w Dominowie

FP.2410.5. ........

Imig i Nazwisko

Ulica.i numer dor;xu | WOJ T GMINY
DOMINOWO

Kod, miejscowosé

Data rozpoczecia pracy/ emeryt, rencista
Oswiadczenie o dochodach
Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, iz $redniomiesigczny dochdd na osobg osiagnigty
przez wszystkich cztonkéw rodziny wspoélnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe w ............ rokuwynosit ... zl.

R (017 1% (=S

Rodzina moja sktadasiez ............................... 0sob:

UWAGA! Dochéod na osobe oblicza si¢ na podstawie sumy przychodow brutto osiggni¢tych w okresie ostatniego roku
kalendarzowego poprzedzajacego moment zloZenia wniosku przez wszystkich czlonkéw rodziny, po odliczeniu
zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych i skladek na ubezpieczenie spoleczne, podzielonych przez 12 i
przez ilo§¢ osob w rodzinie. W dochodzie uwzglednia si¢ takze zasilek rodzinny, zasilek wychowaweczy, rente rodzinng,
alimenty, dochody z pracy w indywidnalnym gospodarstwie rolnym oraz dochody nieopodatkowane (w tym, np.
$wiadczenia 500+).

W przypadku uzyskiwania dochodu z dzialalnosci gospodarczej uwzgledniany do wyliczen dochdéd nie moze by¢
nizszy niz minimalna kwota deklarowana do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Nalezy wpisa¢ wszystkie osoby, lacznie z wnioskodawca.

| Lp. Imie i Nazwisko Data urodzenia Stopﬁieﬁ pokrewiefistwa |

Oswiadczam, Ze nadal jestem emerytem *, rencista* Urzedu Gminy w Dominowie, bowiem po przejiciu
na emeryture* lub rent¢* nie podj¢lam/jalem zatrudnienia u Zadnego pracodawcy.

Nr §wiadczenia /emerytury, renty/: ............ creseresstitisterneiaeraons TN .

Ja, nizej podpisanaly, §wiadomy odpowiedzialnosci cywilnej oswiadczam, ze wlasnor¢cznym podpisem potwierdzam
prawdziwosé¢ danych zamieszczonych w zlozonym wniosku.

Oswiadczenie nalezy zloiyé w niepriekraczalnym terminie do dnia 31 marca kazdego roku .

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



