Bolesławiec  ……...........................

O Ś W I A D C Z E N I E

pracownika o dochodach w jego gospodarstwie domowym za rok ………
	I. 
	Imię i nazwisko
	.................................................................................................




	
	Adres zamieszkania
	.................................................................................................

	
	
	

	II.
	Oświadczenie wnioskodawcy:
	

	
	Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że łączne dochody netto  wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i gospodarujących wynoszą:


	Lp.
	Imiona i nazwiska członków rodziny

(mąż, żona, dzieci do 25 roku życia,
 jeżeli się uczą)
	Dla dzieci 

Data ur.
	DOCHÓD netto
 z rozliczenia rocznego*
Stosownie do zapisów 
par.10 pkt. 3,4
	Inne źródła dochodu

	1.
	Składający Oświadczenie
	
	
	
	

	2.
	Żona/mąż
	
	
	
	

	3.
	Syn/córka
	
	
	
	

	4.
	Syn/córka 2
	
	
	
	

	5.
	...................
	
	
	
	

	6.
	Ogółem
	
	


Liczba osób w gospodarstwie domowym ............................

Wyrażam zgodę  na wgląd  osobom uprawnionym do przedstawionych moich danych osobowych i naliczenia świadczenia socjalnego .










………………………………….











(podpis)
Osoby ubiegające się o najniższe dofinansowanie  świadczeń  z   ZFŚS nie są zobowiązane  do składania  informacji 
o wysokości  dochodów.
Nie składam informacji o dochodach za rok  ...……  i wyrażam zgodę na otrzymanie świadczeń socjalnych 
w roku ……. w  najniższej wysokości.










………………………………….












(podpis)

	III.
	Obliczenie dochodu netto na osobę
	Wypełnia zakład  pracy przyznający świadczenia i usługi

	
	Wyliczony  dochód netto  rodziny
	.................................................................................................



	
	Średnia dochodu netto 
 na osobę wynosi
	.................................................................................................


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

	
	
	(data, podpis i pieczątka)


	
	   
	              Pan Dyrektor

	
	
	Zespół Szkół Mechanicznych

w Bolesławcu

ul. Górne Młyny 1


W N I O S E K

Zwracam się z prośbą o przydzielenie świadczeń i usług z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół Mechanicznych w roku ……….., 

- świadczenia rzeczowe (spożycia zbiorowego);

- dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie w czasie urlopu –  zgodnie 
z obowiązującym regulaminem,

mnie tj. .........................................................................................*  oraz członków mojej rodziny
                                                                       (imię i nazwisko)                                    ( będących na moim utrzymaniu)*

Znając regulamin ZFŚS w ZSM w Bolesławcu równocześnie składam oświadczenie                        o dochodach mojej rodziny, załączone na odwrocie, zgodne z załącznikiem nr 1, do ww. regulaminu.

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

	
	
	(podpis)


*) właściwe podkreślić  
