Zalgcznik nr 2
do Regulaminu zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych
w Przedszkolu w Drawsku Pomorskim

(pracownik — stanowisko/emeryt)

Informacja o sytuacji rodzinnej i materialnej
osoby zamierzajacej skorzysta¢é wroku .......................... z ZFSS
I. Osoby uprawnione
Informuje, ze w sktad mojej rodziny, poza mna, wchodza nastepujace osoby, uprawnione' zgodnie

z Regulaminem do korzystania z ZFSS:

L.p. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Data urodzenia (dot. dziecka)
1. Whnioskodawca
2.
3.
4.
5.
Il. O$wiadczenie o Iacznych dochodach w rodzinie uzyskanych w roku 20................ (na

podstawie zeznania podatkowego PIT)*

l. Ja, nizej podpisany/a niniejszym os$wiadczam, ze w roku kalendarzowym
faczne dochody brutto wszystkich cztonkow mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych
1 prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe wyniosty
............................................. , co w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
MIeSIECZNIE WYNIOSTO ...\t .

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, §swiadoma(y)

odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za falszywe zeznanie.

data podpis wnioskodawcy




