Zalacznik nr 2

do Regulaminu ZFSS ZSGZiA w Leborku
z dnia 10.12.2019r.

.................................................... Lebork, dnia .........c..ccuneenn.

(charakter uprawnienia np. pracownik, emeryt) B
OSWIADCZENIE
pracownika, emeryta (rencisty), innej osoby uprawnionej
do korzystania ze Swiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w
Zespole Szkél Gospodarki Zywno$ciowej i Agrobiznesu w Leborku

Informuje, ze w sktad mojej rodziny oprocz mnie wchodzg nastgpujace, uprawnione do
korzystania ze $wiadczen socjalnych w ZSGZiA w Leborku osoby :

L MATZONEK ...
( imi¢ i nazwisko)
2. AZICCKO .ttt sttt
( imi¢ i nazwisko, data urodzenia)
B dZICCKO. .ttt ea
( imi¢ i nazwisko, data urodzenia)
A AZICCKO. ..ttt sttt b ettt

S5.INNY CZIONCK ..ottt e
( imi¢ 1 nazwisko - charakter uprawnienia)

Sredni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny za
................. rok miesci si¢ w nastepujacym progu ......................... ( kwota z rozliczenia
rocznego np. PIT 28, 36, 37, 40 z uwzglednieniem innych dochodéw).

Do dochodu wlicza si¢: wynagrodzenia z tytulu umowy o prace i uméw cywilnoprawnych, zasitki
wyptacane z ZUS, osrodka pomocy spotecznej, zasitki dla bezrobotnych i inne $§wiadczenia przedemerytalne,
stypendia, emerytury i renty, faktycznie otrzymywane alimenty, dodatki mieszkaniowe, dochod z dziatalnosci
gospodarczej, dochod z gospodarstwa rolnego w przeliczeniu na hektary przeliczeniowe, inne dochody
uzyskiwane przez wszystkich cztonkow rodziny.

Nalezy podkresli¢ wlasciwy PIT 1 proég miesiecznego dochdd

I do 3.500,00 zt
II od 3.500,01zt do 5.500,00 zt
I od 5.500,01

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



