Zatgcznik nr 2
do Regulaminu ZFS$S

, dnia

imie i nazwisko - osoby uprawnione;j (miejscowosc)

adres zamieszkania

status (nauczyciel, pracownik, pracownik-emeryt/rencista, emeryt, rencista)
INFORMACIJA O SYTUACII iYCIOWEJ, RODZINNEJ | MATERIALNEJ
osoby zamierzajgcej skorzysta¢ w roku ze $wiadczen finansowanych z ZFSS

Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania, dlatego powinien by¢
wypetniony w sposdb trwaty, czytelny i ztozony w terminie u Pracodawcy.

Oswiadczam, ie :
W sktad mojej rodziny, wchodzg nastepujace osoby:

Lp. Imie i nazwisko osoby uprawnionej i oséb Sto.pltlen Data . srédto dochodu **
tworzacych gospodarstwo domowe pokrewienstwa* urodzenia

1
2
3
4
5

taczny dochdd roczny *** 2t

Sredni miesieczny dochdd****
(taczny dochdd roczny nalezy podzielié przez ilos¢ cztonkdw gospodarstwa zt.
domowego oraz podzieli¢ przez 12 miesiecy)
Prég dochodowy
(zgodnie z Zatacznikiem nr 10 do Regulaminu ZFSS)

* Osoba samotna, maz, zona, syn, cérka, pasierb, pasierbica, partner/ partnerka itp. prowadzacy wspdlne gospodarstwo domowe.

** Np. wynagrodzenie ze stosunku pracy i umow cywilnych, renta, emerytura, zasitek dla bezrobotnych, Swiadczenia i zasitek przedemerytalny,
zasitek chorobowy, rodzinny, pielegnacyjny i opiekunczy, renta rodzinna, dochody z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i rolniczej,
najmu, dzierzawy, wykazany w oswiadczeniu podatkowym za ubiegty rok kalendarzowy.

*** Do okreslenia sytuacji materialnej oséb uprawnionych przyjmuje sie Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka rodziny pozostajgcego we
wspdlnym gospodarstwie domowym uzyskany w poprzednim roku kalendarzowym. Przez dochdéd rozumie sie przychéd pomniejszony
o koszty uzyskania przychoddw.

**x* Sredni miesieczny dochéd na 1 cztonka rodziny ustala sie dzielac taczng kwote dochodéw uzyskanych przez cztonkéw rodziny w minionym
roku kalendarzowym przez liczbe cztonkéw rodziny oraz liczbe 12.




Zatgcznik nr 2
do Regulaminu ZFS$S

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sg prawdziwe, zgodne ze stanem faktycznym i jest mi

znana odpowiedzialnos¢ karna za wpisanie danych niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

,dnia

miejscowos¢

podpis wnioskodawcy

WYPELNIA PRACODAWCA:

Jako Dyrektor Jednostki, zgodnie z tabelg progéw dochodowych (Zatgcznik nr 10 do Regulaminu

ZFSS) w celu uzyskania $wiadczen z ZFSS w roku, stwierdzam:

PROG DOCHODOWY
zaszeregowanie w

roku

data i podpis pracodawcy




