Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS

………………………………………… …………                                       Bałtów. …………………………………….
             (nazwisko i imię składającego)

(adres) …………………………………………….

(PESEL)……………………………………………

Telefon …………………………………………....

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  ZA ……..  ROK 
złożone  dla  celów korzystania z ZFŚS zgodnie z regulaminem
w roku  …..…/…….
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących  członków rodziny :

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu

(np. umowa o pracę, zlecenie, o dzieło,  działalność gospodarcza, renty, emerytury, alimenty, gospodarstwo rolne, świadczenia pielęgnacyjne, 500+, pełnienie obowiązków społecznych i obywatelskich itd. )

	1.


	
	------------------
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	


Brak wykazania osiągniętych dochodów na oświadczeniu jest jednoznaczny z zakwalifikowaniem osoby składającej   do  grupy  z  najwyższym  dochodem  przypadającym  na  jednego członka rodziny najwyższy dochód na jednego członka rodziny   -  TAK  (podkreślić)

Oświadczam, że dochód*  mojego gospodarstwa domowego za rok ……… .
- łącznie z dochodami uzyskanymi z gospodarstwa rolnego, z działalności gospodarczej oraz działalności gosp. opodatkowanej w formie karty podatkowej,  alimentów,  500+, świadczenia pielęgnacyjnego oraz  dochodami z tytułu pełnienia obowiązków społecznych i obywatelskich 
i z innych źródeł -  wynosi (suma wszystkich dochodów)……………………………………………zł.     
( słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….)
to  jest miesięcznie na jednego członka rodziny (w/w suma : 12 m-cy : ilość osób) ………………………………zł.
( słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….)
*  dochód = przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, bez pomniejszania o składki na ubezpieczenia społeczne             

                        i zdrowotne oraz  o należny podatek dochodowy.
Uwaga!

W tabeli wpisujemy współmałżonka, dzieci do lat 18, a jeżeli kontynuują naukę do ukończenia 25 roku życia (pracujące i nie pozostające w związku małżeńskim).
Oświadczenia
Informuję, że na dzień składania niniejszego oświadczenia moje  dziecko/dzieci : (*niepotrzebne skreślić)

· uczy / uczą*  się , 
· nie zawarło/y* związku małżeńskiego, 
· jest/są* na moim utrzymaniu  oraz pozostaje/ją* we wspólnym gospodarstwie domowym. 
· moje dziecko/dzieci* nie uzyskuje/uzyskują* dochodów
W   przypadku jakiejkolwiek zmiany niezwłocznie  poinformuję Komisję  Socjalną.
Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam  własnoręcznym podpisem, będąc świadomym odpowiedzialności karnej z art.271 Kodeksu Karnego.

Zgodnie  z  Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o  ochronie danych osobowych  (dz. U. z 2002 r.,  nr 101,                                poz.  926 z  poźn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów socjalnych.

………………………………….

                                                                                                                                                                 (podpis oświadczającego)
Niniejsze oświadczenie otrzymano w dniu ……………………….………
Przedstawiono do wglądu zaświadczenia o dochodach wszystkich członków rodziny uzyskujących dochody :

1)  z  Urz. Skarbowego………….

2) uzyskanych  z  gospodarstwa rolnego

3)  z działalności gospodarczej (opodatkowanej w formie karty podatkowej)
4) inne (alimenty, 500+, św.  pielęgnacyjne, z tytułu pełnienia obowiązków społecznych i obywatelskich)

……………………………………………………………………………………………………………

 ….………………………………………………………………………………………………………..

…………………..…………………………………
(podpis  pracownika  przyjmującego oświadczenie)
