
   Załącznik nr 2 do regulaminu ZFSŚ 

 

Nockowa,………..…………... 
(data)    

    .………………………………….................. 

     ( imię i nazwisko składającego deklaracje) 

 

  ………………………………………………... 

            ( dokładny adres zamieszkania) 

 

 …………………………………………………. 

 

OŚWIADCZENIE 

 
O dochodach netto przypadających na członka rodziny w związku 

 z dofinansowaniem Pracownika Szkoły Podstawowej w Nockowej z ZFŚS w 2020 roku 

 

1.    Ilość osób w rodzinie prowadzących wraz ze mną wspólne gospodarstwo domowe i utrzymujących   

       się ze wspólnego dochodu wynosi: 

 

L.p. 

 

Imię i Nazwisko  

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Rok urodzenia 

 

Miejsce pracy lub nauki 

     

     

     

     

     

 

2.  Całkowity dochód netto w mojej rodzinie w ubiegłym  2019 roku wyniósł 

     ………………………..zł1 

3. Miesięczny dochód netto przypadający  na członka rodziny w ubiegłym 2019 roku wyniósł 

    …………………………zł 2 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych informacji wyłącznie w celu zawartym w treści oświadczenia. 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności 

karnej z art. 268, K.K. 

 

…………………………………….. 

(podpis składającego oświadczenie 

 

 

 

 

____________________________________ 
    1 W oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie dochody członków rodzin y bez względu na źródło ich pochodzenia zgodnie 

z:  PIT-28, PIT- 36, PIT- 37, PIT- 38, PIT-40 , odjęciu zaliczki, składek zdrowotnych i emerytalnych. 
     2  Należy podać kwotę z ptk. 2  podzieloną przez ilość osób z  punktu 1  i podzieloną przez 12 miesięcy.  



 

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………… 

Miejsce pracy……………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny ulgowych usług i świadczeń socjalnych wymienionych w 

„Regulaminie” 

 

Moja rodzina składa się z…………. osób. 

 

…………………………………………………………………… 
( rodzaj usługi lub świadczenia) 

 

……………………………………………… 

  Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………… 

Miejsce pracy……………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny ulgowych usług i świadczeń socjalnych wymienionych w 

„Regulaminie” 

 

Moja rodzina składa się z…………. osób. 

 

…………………………………………………………………… 
( rodzaj usługi lub świadczenia) 

 

……………………………………………… 

  Data i podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 

 


