Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS
......................................................................................

                       (Nazwisko i imię)

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

                         (stanowisko)
.......................................................................................

                           ( adres)
O ś w i a d c z e n i e

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych (Dz. U. z 1996 r. Nr 70, poz. 335 z późn. zm.) przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z Funduszu  uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby upoważnionej do korzystania z funduszu.
Ja niżej podpisany/na oświadczam, że moja rodzina za rok …………… .   (wpisać rok poprzedzający złożenie oświadczenia) uzyskała łączne dochody w kwocie ………………….złotych. 

Oświadczam, że z dochodu tego poza mną utrzymują się następujący członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Rok urodzenia
	Status (zatrudniony, uczeń/student, bezrobotny, emeryt/rencista)*
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Właściwe wpisać
        Ponadto oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na jedną  osobę w mojej rodzinie w roku

ubiegłym wyniósł ……………zł. /słownie złotych: …………………………………………………………….../.
Uwaga!

Dochodem gospodarstwa domowego są wszelkie dochody osób wspólnie zamieszkujących i gospodarujących pochodzące ze wszystkich źródeł: wynagrodzenie, wynagrodzenie z drugiego miejsca pracy, dochody z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej, pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym, renty, emerytury, alimenty, uzyskiwane przez osoby spokrewnione, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.








………………………………………………..

                            





             /podpis składającego oświadczenie/ 
………………………                                                                                        ………………………………………………………….
      /data złożenia /                                                                                                           /podpis przyjmującego oświadczenie/
