Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 1/FS/2019 Dyrektora ZST z dnia 29 marca 2019

WZOR
Imig 1 nazwisko data wptywu
Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialne;j.
Oswiadczam, 7ze W TOKU ...cccoovviiieiiieeieeeeecee e, przychody oséb prowadzacych ze mna

wspolne gospodarstwo domowe wyniosty:

Lp. | Nazwisko i imi¢ Rok Stopien Roczny Podstawa wpisania
urodzenia | pokrewienstwa | przychod przychodow np.

brutto PIT 36, PIT 37,
(zbH) zaswiadczenie

1.

2.

3.

Razem

Przychod na jednego cztonka gospodarstwa domowego,

po podzieleniu przez 12 i przez liczbg cztonkéw rodziny

WYnNosI:

Inne okolicznosci dotyczace mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialne;j
(np. niepelnosprawne dziecko, cigzka choroba, choroba alkoholowa, itp.....)

Prawo do korzystania z Funduszu przystuguje mi z tytulu: mojego zatrudnienia w zaktadzie pracy od
dnia........coceee... S |1 (00 [T 1=] o1

( wpisaé nazwisko i imie osoby zatrudnionej, stopief pokrewienstwa z osoba zatrudniong)

Os$wiadczam, ze znam tre§¢ Zaktadowego Regulaminu Swiadczen Socjalnych. Potwierdzam
prawidtowos$¢ wyzej podanych informacji. Jestem $wiadomy sankcji za podanie w o$swiadczeniu
nieprawdziwych danych.

W zalaczeniu.

( potwierdzam odbior
podpis Dyrektora)



