                                                                                                 Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS

Oświadczenie

o sytuacji  życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać z ulgowych świadczeń finansowanych z ZFŚS
w roku…………………….
...........................................................                        ....................................dnia,...................20..........r.

                   ( imię i nazwisko )                                                                                          ( miejscowość )
.......................................................................

                 ( adres zamieszkania )

.................................................................................................................................................................................................. 

( miejsce pracy, stanowisko, rodzaj umowy i wymiar zatrudnienia )

Oświadczam, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem do korzystania z ZFŚS.:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy 
lub nazwa szkoły

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że dochód mój i osób wym. w poz. 1-4 za cały rok ……………              wyniósł: …………………… tj. miesięcznie na osobę w rodzinie wynosił: …………………………..
( miesięczny dochód = dochód/12/ilość osób w rodzinie )
                 Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych                            z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Secemin.
                                                                                         ............................................................
                                                                                                                                                                               ( podpis pracownika )

