imi¢ i nazwisko

stanowisko

adres zamieszkania

Czesé 1

OSWIADCZENIE
o Srednim miesiecznym dochodzie uzyskanym w roku kalendarzowym 2024
dla celow korzystania z ZFSS w CKZiU w Zorach

Oswiadczam, ze cztonkami mojej rodziny* sg nastgpujace osoby:

Ip. imig¢ i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
w przypadku dziecka

Os$wiadczam, ze mdj i wymienionych czlonkéw rodziny $redni miesieczny dochdd** uzyskany w roku
kalendarzowym 2024 (zaznaczy¢ wiasciwe poprzez podkreslenie)

1. jest nizszy badz rowny 3 410,42 zt

2. miesci si¢ w przedziale 3 410,53 zt do 5 115,63 zt

3. miesci si¢ w przedziale 5 115,64 zt do 6 820,84 zt

4. jest wyzszy niz 6 820,85 zt

* Czlonkami rodzin uprawnionymi do korzystania ze §wiadczef Funduszu sa: wspotmatzonek, dzieci wiasne, przysposobione i przyje¢te na wychowanie w ramach
rodziny zastgpczej, pozostajace na utrzymaniu osoby uprawnionej, w wieku do 18 lat, a jezeli ksztatca si¢ w szkole do czasu ukonczenia szkoty, nie dtuzej jednak
niz do 25 roku zycia.

**Za dochdd w rodzinie stuzacy do obliczenia $redniego dochodu uwaza si¢ dochdd obliczony jako przychod pomniejszony o koszty uzyskania przychodu

i odliczeniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne. W o§wiadczeniu pracownika uwzglednia si¢ rowniez: zasiltek dla bezrobotnych, $wiadczenia przyznawane na
podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych, alimenty, stypendia.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam wtasnorgcznym
podpisem prawdziwos$¢ podanych danych.

data i czytelny podpis

Cze$¢ 11 (wypetnia komisja ZFSS)

Na podstawie przedtozonej dokumentacji przez osobg uprawniong do korzystania ze $wiadczen ZFSS w CKZiU
w Zorach potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych.

data i podpis



